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Liste dcs Membr^s 
de la Societe de Pathologie exotique 

au i" janvicr <929 


AUinHlM IONS. 

MAS Membre do rAcudciuic dcs Sciences. 
MAM Membre de I’Acudc^iuie de Medeciiie. 
M F Membre fondaicMir de la Soeicic. 

A T Arin<‘e dc icrre. 

M ^ Marine. 

T Troupes colonialcs. 


Pfesidr-nv LguOiniie 

Anci(‘ns Presidents 

Anciens Secretaires generauN . . 


A. Lvvkiun i KjoS-ryeo) 

A. (^AURTTK(U)liOM<) 2 j), F. MkS- 
NIL (I() 21 -I() 2 S) 

E. Marciioux'ci F, Mrsnii. (lyoS- 
iy20)» K. HunMii>T(i()20-i()24) 


COMPOSITION DU BUREAU 


president 

Vice-Pr(5sidenis 

Secrdiaifcs {{dneraux.. . 
Trdsorier-archivistc.. . 
Seerc'tai res des stianocs, 


^ MM. 

K. MAitciintrx. 

E. DdMUDIN-BuMIMim ClG. MtR’IIN. 
C. JdYKUX cl E. RdirBAIIO. 

E. Tbnuron. 

R. DuscniKNS et I.. Nkiirh. 


Membres du Cdiiscil MM. Doithr, Emily, M. Ludnu, 

M"’' PiiiSAUx, 


Coiftm;is,sion de Con- 

'“■dle MM. BoQriRT, Broquut et GuimiciiHAt! 
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MEMBRES HONORAIRES 

MM. 

A. BurnNcouRr, Direcieur Inst, (ilainara Pcsiana, Lisbonnc. 

E. L. Bouvitr, mas, Prof* iVfuscuni, 55, rue do Bullon, Pariv^ V'*, 
Mh\ 

General Sir David Hutu r, Chelsea (Jardons, Cdielsca BriL^le Rond, 
Londres, S* W. r . 

A. CASTi:LLANr, Prol^ London School of Tropical Medicine, 3 d, Ilarle^ 
Str., Londres, W. i. 

W. T. CouNcii-MAN, Prof* Llniversiid de Canibiidge, l£iats-l Inis. 

B. Danilewsky, Prof* Fac. Medccine, Charkow, Russie. 

S Fi nxNER, Dircclcur Insiitui Rockefeller, New York. 

S. Kitasa'io, Dircclcur Insi. Kiiasaio pour Jes maladies inlecueusis, 
Tokio, Japon. 

E, LrcLAiNCHc, MAS, Inspccteur general Services vdterinniies, 
i8, rue-J. M. dc Heredia, Paris XV^. 

A. Ln Danieo, Prof* hon. Fac. de Medccine, 89, (ioui 1 Victor-Hugo, 
Bordeaux. 

Ch. Nicolle, Direcieur de ITnsiitui Pasieur de Tunis. 

E. PuRRONCiTO, Prop Universiid de Turin. 

A. Railliet, MAM, anc. Prop Ecole veidrinaire d’Alfori, tq, rue de 
Mclun, Si-Germain-sur-Morin (S.-oi-M.) 

Sir Ronald Ross, anc. Prop University de Liverpool, |i, Buckin- 
gham Palace Mansions, Londres, S. W. i. 

E. Roux, MAS, MAM, Direcieur de PInstitut Pasteur, 

P. L. SiMOND, Mddecin inspecieur T C de rdserve, ruo de I’Espdrance, 
Valence, Drdme, MF. 

Th. Smith, Directcur Ddpari. Maladies animales, Insiilut Rockefeller, 
Princeton, New-Jersey. 

Sir Arnold Thhilkr, anc. Direcieur RcchcrchewS voter. Union Sud- 
Africaine ei anc. Doyen Fac. Mdd. veicrinaire, Univ. Sud-Africaine, 
<) 5 , Austrasse, Bale. 

A. Vaillari), MAM, Mddecin inspecieur general A T de reserve, 
21, rue Denfert-Rochereau, Paris, V®, M F, 

A. Yr.RsiN, anc, Medecin principal i*® Cl.T C, Inspecteur dos Insiltui^ 
Pasteur d’lndochine, a Nha-Trang, Annam. 


MEMBRES TITULAIRES-HONORAIRES ET TITIILAIRKS 


AiutA'iircct, anc- Mddecin principal Cl. T (), ruo Leon-Vaii- 
doycr, VIP. 

Achalmr, Direcieur labor, colon. Museum, 55 , rue dc Buffon, Paris, 
V, MF, Hon. 

ARMAND-DiarLLR, Mddecin des hopiiaux, avenue du Bois dc Bou- 
logne, Paris, XVI®. 

AuDifeuRT, Mddecin Inspecteur general T C, Ministdre de la Guerre. 

J. Barotte, Vdtdrinaire-major 2® Cl. en disponibilite, attache a ITns- 
titui Pasteur, Paris. 

Bloch, Pharmacien gdndral T C, Ministerc des Colonies, Paris. 

G. Bonain, Mddecin gdndral a® CL M,de rdserve. 
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A. Boqukt, Chef Laboratoirc Insiitut PaMeiu, iMius, XV^ Hon. 

A. Borrrl, Prof, Inr.tiiut Pasteur, Prol» ci JUiccieur liisiiiut d’Hy- 
gi^ne, Strasbourg, AfF. Hon, 

L. Boyi', Mticiccin general T C, j 3 , rue Mieliel-Angc, Paris XVP\ 

J. Bridkk, (Mief Laboratoirc Insiitut Pasieui, XV’‘, Hon. 

E. Riuimpi, mam, Prof** l^arasitologie Fac. Malcxine, tb, luo 
rKcolc-de-Mcdecine, Paris, VJs Hon. 

(ji. l)UootTi.i, i(), rue Coriamberi, Paris, XVl“. 

Calmimil, mam, Mas, Sous-Direcif Instiiut Pasteur, M F, lion. 

Camail, Ancieii Mddccin Inspccieur TC, Instiiut Pasteur, Paris, 

CARouuiHtr, Vdterinaire aiiache au Minisierc des Colonics, i5, rue 
Bcaugrenclle, Pans, XV^ 

E. Ci'sARi. Veterinaire, chef de secicur Abattoir hippophagique, rue 
Brandon, ei aitache a rinsiiiui Pasteur. 

E. CHArroN, Prop Biologic gcncralc, Universiic Strasbourg. Hon. 

A. Clarac, Mddecin Inspccieur T C de reserve, (>, rue Pierre Harei, 
Paris, IX% M F. Hon. 

F. Ci-Aia, Ancien Medecin sanitaire maritime, 6, avenue Daubigny, 
Paris, XVI P‘. 

A. Clouari), M($dccin Inspccieur T C de reserve, 2, villa Croix 
Niven, Paris, XV*-. 

H. Daurii;, Mddecin H6piial Pasteur, Medecin des H6piiaux Paris. 
Hon, ' 

Ch, Dassonvii.le, Vetiirinaire Inspccieur de reserve, 27, rue Pierre 
Louvrier, Clamart. Hon. 

Drkrrssinr, Mddecin general do 2® Cl, de la Marine, Directcur du 
Service de Sanid. 

Din.Rnn, Mddecin inspectcur T C do reserve, , 55 , boulevard Gam- 
beiia, Nice, M F, Hon. 

R. DrscHiFNS, Atiachd Instiiut Pasteur, 7, rue Perignon, 
Paris, VIP'. 

Ch, DopncR, MAM, Mddecin gdneral Inspoctour AT, Gouvernemenl 
miliuiire Paris, 21, rue Denleri-Uochercau, Paris, V^. MF, Hon. 

E. DiTJARuiN-BEAUMicrz, Chef Service Instiiut Pasteur, M F, Hon. 

DnjAUure m: /.a Rivh>j<k, Insiiiui Pasteur, Paris, XV®. 

L. Dyr, Mddecin colonial Universiic Paris, i 23 , avenue de Wagram, 
Paris. Hon. 

J. Emily, Medecin inspectcur gdndral T C de reserve, 12, rue Pdrignon, 
Palis, VIP*. Hon, 

E. FotrRNUAu, MAM, (^hef Service Instiiut Pasteur. 

A. CrMJDucirKAt;, Anc. Mdd. Major Cl. T C, rue Vaneau, 5 ?, Paris. 

(iKAvnLLAi, Mddecin Lieuionani-colonel T C, attache Ministerc de la 
Guerre. 

F. Hi;im, Prol*" Conservaioirc Arts et Mdiiers, Secrduiire pcrpdiuel 
Ass. Agronomic coloniale, 34, rucHamelin, Paris, XVP, iwF. Hon, 

A. Hicnry, Prot* Zoologie, Ecolc Veidrinaire, Alfori Hon, 

Jbanselmr, MAM, Prop Mddecine, Mddecin des Hdpiiaux, 5 , quai 
Malaquais, Paris, AfF. Hon. 

Ch. JoYEux, Agrdge Parasitologic Fac. Mddecine. Hon. 

M. Langeron,’ C hef Travaux Parasitologic Fac. Mddecine. Hon. 

A. Lai^oni, Anc Mdd. Principal, TC, 84, rue Laugier, Paris, XVII®. 

F. Larrousse, Agrdgd Parasitologic Fac. Mddecine, Sir-'shourg. 

A. Lasnbt, Mddecin Inspccieur gdneral T C, 

Paris. ^ r ' 
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G. Lavit'R, Af^rege Parasitologic Fac. Mcdecine, Lille. 

M. Leger, ancien Medccin principal T C et Dirccicur Instiiui Bio- 
logic A. O. F., i, Square Arago, Paris, 

Lemoini:, Mddccin inspccicur general AT dc reserve, ij, rue du 
Val-de-Grace, Paris, V‘‘, jM i** Hon. 

A. Lesagr, mam, Mddccin des Hopiiaux, 220, boulevard Saint- 
Germain, Paris, M F. Hon. 

Mine iSe Lksi'e^nge-Trevise, Insiiiui Pasteur. Lab. Chiinie I'hera- 
peutique, Paris, XV*-. 

C. Lewbipi, mam, Prof' Institui Pasteur, Paris, XV‘‘. Hon. 

L’Herminier, Medecin general T C, Direcieur Ecole d'Applicaiion 
Service Sante Troupes coloniales, Pharo, Marseille. 

E. Marciioux, MAM, anc. Medecin principal T C, Prof. Insiiiui l\us- 
teur, 96, rue Falguiere, Paris, XV*^, M F, Hon. 

G. Marun, anc. Medecin principal T C, Prol* licole Gentrale, (>, 
place Clichy, Paris, 1 X'‘. 

L. Martin, MAM, Medecin-Directeur Flopiial ci Sous-Direcieur de 
rinstitui Pasteur, 2o5, rue de Vaugirard, Paris, XVs M F, Hon. 

F. Mesnil, mas, Prol' Institui Pasteur, 9(), rue Falguieie, l\iris, 
‘XV«, MF. Hon. 

R. MoNii L, Mddeciii de la Municipalite, 48 ter, rue l^aul-Blanchy, 
Saigon, et 2, square de I’Alboni, Paris, XVP 

V. Morax, Ophialmologisie des Hopitaux, 28, boulevard Raspail, 
Paris, VIP. Hon. 

L. Nattan-Larrier, Prot' College de France, ()o, rue de Cour- 
cclles, Paris. Hon. 

L. NiiGRic, Chef Laboratoire Jnstitut Pasteur, Paris, XV^ lion. 

Neveu-Lemaire, Agrege Faculte Mcdecine, Serv. d’Hygicne cn Perse. 

Orticoni, anc. Medecin-major P** Cl. A T, i.L rue Pierre Leroux, 
Paris, VIK 

F. OuziLH’AU, anc. McMecin-Major i"* Cl. T C, i.|, rue de la Mueiie, 
Maisons-Latitte. Hon. 

G. Paissc^ct, Medecin des hopiiaux, 8 his, rue de Lisbonne, Paris, 
VHP. Hon. 

L. Pasituu V\LLLRY-R\i)or, AgregeJ Fac. de Mcdecine, Medecin des 
hopiiaux, 5 , avenue Constant Coquelin, Paris, VIP. Hon. 

Ch. Pi rard, Veierinaire, sous-chef de secteur aux Halles, ei atiuclie 
Institui Pasteur. 

A. Pi.TiiT, MAM, Prof' Inst. Pasteur, 26. rue Duloi, Paris, XV'. Hon. 

Mmi: M. PinwS\rax, ("hef-adjoint Travaux de Paihulogie Labor, colo- 
nial Museum, 1)2, Bd Sl-Germain, Paris, V'‘. Hon 

E. PiNOY, Proiesseur Faculte de Mcdecine, Alger, lion, 

J. Rieux, Medecin inspecieur de reserve, i?, rue Lacepede, Ihiris, V*‘. 

S. Rigollei, Medecin general inspecteur T C, i 3 o, IV* Bruno, Ihtris, 
XIVo. 

E. Roubaud, Prop Institui Pasteur, 96, rue Falguiere, Paris, XV^ Hon, 

E. Sacqukpke, Medecin general A f, Direcieur Laboratoire Val-de- 
Grdce. Hon. 

Edm. Sergent, Direcieur Institut Pasteur d’Algerie, Alger, MF. Hon. 

F. SoREL, Med. Principal iJ*® CU T C, Chef Service Satiie, Dakar. 

G. Stekanopoulo, Assistant'a I'lnsiitui Pasteur, 2o5, rue de Vaugirard, 
Paris. XV^‘. 

J. StjRcouF, Chef clcij jn*u*ivayx de Zoologie Labor, colonial Musciim, 
55 , rue dc Buffon, Paris* Hon. 
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i5. TiNDkON, l)irc‘LicLir phanuai L uiimu Soj lh j Sciiun.-* Insiiiin 
Pnsicur. Hon. 

Ti<<i:KOiU‘Li Assist. (Ihiniic riiCMpt‘iiiiuiii. P.uhui, Paris, 

XV‘. 

M'”^ I'KKboucM, InsiiTiii Hasiciir, Lahoi itoin. ('hiiiiir liiu u . 

Palis, XV‘‘. 

"rROTissMNi , Madusin in*.pcoU‘ui V P lU icsonc, iih Ac Lin , 
l>aris, XV*. M /L lion. 

H. Vvuiii, MVM, Dirccieurdu Laho’Mtoiic vi'tci inaii J< . SLiMr(‘ 
saniiaircs Minist. ^f»riculuiio, Allori, M F. lion. 

11. ViN(a Ni , MAS, MAM, McdcLin inspct tear ^uKial \ 'l\if rc‘s<.i vc, 
Prof^ College do P’laricc, Chcl du Lahoiaioiro do VaLoituition anti- 
lypbiqiio au Val do-(jrac(‘, 77 , IV^ Monipai nasso, Paris, VI , A/ F. 
Hon. 

H. ViOLLE, Prof'* Hygiono I<)colo Motlocino, Mar^'oillo. Hon. 

M. WniNBiiiRn, Prol* Instilui Pabtour, Paiis, XV‘. Hon. 


MhMIUlliS ASSOCIKS 
a) Fran fens. 

Nool Ijiunviu), Diroci^cur Insiituis Pasicui d’liulocliino, <)(>, rue b'al- 
guiorc, Paris, XV« 

G. Br.\N<:, Dirocieur Insiiuu Pasicur hcllonitjue, Alhoncs. 

M. ni\N<n^iu>, Modocin liouiotiam-coloncl T (^1, Paris, Prof* Ks'ole 
d’Applicaiion Service* Santo. Marseille. 

(?. Boot r, ^d(ninLslraleur on chef dcs Colonies doidscrvo, Medccin 
dos IMaiuaiions Firestone, Liberia. 

G. Ronii'ARi), Modocin principal i*‘‘Cl. 'P Chef Service Santo Cote 
d'Ivoire. 

El, PaniNEr, Directeur-adjoint Insiitut Piisieur do Tunis, a la Socicte 
des Nations, (lonevo. 

L. (-OUVY, Medecin-principal i**'Cl. T C,, Dirocieur Ecole Medocinc 
indigene, Dakar. 

Dm Biuin, anc. Prof. Fac, Medocinc, Beyrouth. 

Du( i.orrx, Chef tin St'ivico de rKlevage, 'Funis, 

H. h'oiEY, Insiitut IXisteur, Alger. . 

Fonio\noni, Dirocieur licolo de Medocinc*, 'Fananarive (Madagascar), 

V. Hi < M Nuoni, Mcilccin Lieiuenani-(-(dt>ncr]’ (L Prof** Kcolc d’Ap*- 
plication Service Same "Froupos coloniales, Piof** Eoole do Mt^e- 
cino, Marseille. 

K..I\m(u, Medocin (loiniiiandant 'FCI, Chef Service 'Frypanosoiniases 
au (^arnoroun. 

C. Mathis, Medccin Colonel 'F C, Dirccieur Insiiuu Pasteur 
A. O. F., Dakar. 

J. B. Pioi, Dirccieur Service veierinaire des doniaines de FEiat, Le 
Caire. 

P, Remlingkr, Mddecin Lieutenant-Colonel A T (h. c.), Dirccieur 
Insiitut Pasteur de Tanger. 

Et. Srroicnt, Medccin dc colonisation (h. c.), Chef Service antipa- 
ludiiiue algdrien, 4 , rue Michelet, Alger-Mustapha. 

H, Souiaw, anc. Prop Faculte dc Medccine, Alger, 3i, rpe Hocho. 



A. Thirottx, Mddecin general T C, Directeur Service sante Madagas- 
car, M F, 

J. Vassal, anc. Mddecin-principal i**® Cl/ T C, 2, Avenue de liam- 
balle, Paris, XVK 


b) Etr angers. 

A. Agramontr, Prop Bacteriologie Uniyersite La Havana, Cuba. 

A. Bvlfour, Director School of Tropic. Med., Endslei«»^" 

Londres N W i. ^ ^ ^ 

A. Broden, Directeur Ecole Med. tropicale, Par ForesSi- 

Bruxelles. 

Van Campenhout, anc. Directeur, Prop Ec w‘X-<?!f"^M<ijdecine iropi- 
cale, 45, rue Marie-Thdr 6 se, Bruxelles. 

J. Cantacoz^ne, Prof* UniversiteS, Bucare.e*r 

C. Chagas, Directeur Institut Oswald Cruz, Manguinhos, Rio de 
Janeiro. 

S. R. Christophers, Kala-Azar Commission, Assam. 

C. Donovan, Camp House, Bourion on the Water, Glos., Anglcierre. 

A. Kopke, Prof* Ecole do Mt^dccine tropicale, Lisbonne. 

F. G. Now, Prop Universite du Michigan, Ann Arbor, Mich., Etats- 
Unis. 

G. H. F. NurTALL, Prop Universite Cambridge, Longfield, Madin* 
gley Road, Cambridge, Angleterre. 

J. Roohain, Prop Ecole de M<$decine Coloniale; Forest-Bruxelles, 
Parc Duden. 

Sir Leonard Rogers, anc. Prof. Medical College, Calcutta* 24, 
Cavendish Square, Londres W. i. 

A. Salimueni, Chef Service Institut Pasteur, Paris, MF. 

K. Shiga, Directeur Laboratoire Institut Kitasato pour los inal. 
infect., Tokio, Japon. 

J. W.-W Stephens, Prof* Ecole Mcdecine tropicale et Universite^ 
Liverpool. 

N. H. SwELLKNGREBEL, Zool Institut d'Hygicnc tfop. Van Vollcii- 
hovclaam, 1(3*' Aardenhoui, pris Haarlem, Hollande. 

J. L. Todd, Prof* Parasitologic UniversiuS Me Gill, Montreal,!'. (J,, 
Canada. 

J. Van Loghem, Directeur Institut Hygiene tropicale, Cenirale Bockc- 
rii, Amsterdam. 

C. K. Wenyon, Dir. Wellcome Bureau Sc, Research, 25-27 KneU- 
leigh Gardens, Euston Square, Londres, N. W. 

MEMBRES CORRESPONDANTS ' 
a) Franqais. 

J. Allain, Mddecin-inspecteur T C de reserve, a Plombeyre, par 
Lannion, C6tes-du-Nord. 

L. d’Anpreville, Directeur Bureau d'Hygi6ne, Casablanca, Muroc, 
80, Bdde Courcelles, Paris, 

J. Arlo, Mddecin-commandant T C, villa Rosaria, rue Andrd Lef6- 
vre, Aix-en-Provence. 
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A. Atichj!!, anc. Pharmacienen.chef 2® Cl. M, i 1 
J. Bablet, Dircctcur-adjoint Insiitut Pnsu-ur, nano . 

Bauozet, Vctdrinaire, Laboraioire dcs Rccherclics a 
vaee, Casablanca, Maroc. , ... ■ lu-im.s. 

A. Barti’t, Medecin clicfa® Cl. M, 20, rue do indocliine, 

J. Bauchb, anc. Vdit'rinairc inspcctcur dcs epizooti 
i 5 , qua! d’All'on, Alt()ri(Sejne). Lab- 

R. Baujkvn, Medecin-commandaui PC, Dirtctcur 
loRic. Poimc-a-Piire. Guadeloupe. 

,«r.hcl" Laboraioire Institui ^Jytnndrier, Toulon. 

R. ‘dn chef 2® Cl. M, Hftpual Samt-Man 

G. Beu.ot, qdidral i*" Cl. M. de reserve, 

Cognac. '■''d'* . . r>„c.t/>arTunis, aLaigle 

L. Biaizot, anc. CiiJ> Laboraioire Insiiiui Past 

(Orne). ' ■> r' • c. ihris Loir-ct*Cher. 

G. Run, anc. Mededn p.incipal 2<- Cl- '^l.H'py’prop’Ecoled’Appli- 
BoiuEUi-Roussix, Mededn principal 3" Cl- i iHe. 

cation Service dc Sanid Troupes coloniales, Mar- 
P. Buau Medocin principal Cl. T C,_en dcs Colonies 

V. Bbooiiard, ancien Medecin T C, Adnnnistraieu 
en Guinee Francaisc . 

J. A. BvTssH'RE,'Medeciu-niajor i‘® Cl. PC, l .. 

A. CataniIi, Chel Laboraioire Insiiun rasieur, ^ ’ ^rd Suint-Ger- 

CATUotRic, anc. Mddedn-major Cl. A i, 5 i, xjo 

main, Paris V®. , ,, e .PHvgiiin® 

H. Cazeneitve, Mddecin principal M, Section a yb 
Nations. - , . . . rArnu-uction des Che- 

A. Ciioi’Aui), Mddccin a® division Socide de Gon 

mins de fer Indochinois, Keror, La Ciotat, “‘i'j j,.r Nmies, Gard. 
N. CuAi’iHR, Mddecin Commandant T C, 5, rue Seg 
M. CooNACO, anc Gouverneurde CocmiKlunc. 

L. Cou.iN, anc. Medccin major i"' Cl. T C. 

Ch. CoMMUs, anc. MddecinTC, aEzy.Liir'i- Selliers, 

E. CoNSM!-, Chef Bureau municipal Ijjiygiont., 60, 

Tunis. “ . n-iraiiuny. 

G. Di-.i.amaub, Prop Fac. Mckiecine, Assontpuon, U’^jeein-chef du 
P. Di-xanoc, nirccieur Laboraioire Maroc. 

Service des Honimes, Hopital rdgional, -lAliinc. 

Denihh, anc. Medecin principal M,Sai’goii,Co‘.» _j service sani* 

J. Desoazkaux, Vdierinaire militaire.ProP Bacteriolog' 

uilre animal, Quinta normal, Santiago, Cliiii. jnstitiu Pasteur 
A. Donatibn, Vddrinaire, Chef de Laboraioire 

d’Algdrie. , ,uri rr 6? rue Saint-Lnzare, 

W. Dm-’oiiCTERK, anc. Mcdecin-major R® Cl. l c, 07, 

Paris, IX®. rae Mongd Paris, V®. 

R.DiiMAS,M<5decminspecieurTCcler<5serve,53,r q.F., a Kao- 

V, Dupont, Mddecin principal Assistance mdig 

lack, Sdndgal. tvmharbe. Par*®' 

H. Dupuy, Mddecin Colonel T C, 3 o, ® q-,- Tonkin. 

L. Gaiub, Mddecin g^ndral inspecteur T. C., V®j!„Ane A- 0 . F., Ins- 
E. Gendre, anc. Mddecin Assistance hi^dicale in jf-nt.L’Abb^. 

pectour Assistance publiqne k Quimper, 2, rue * . yj^vard Victor- 
V. Gillot, Mddecin H 6 pital Alger-Mustapha, 31, du 
H ugo, Alger. 
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G. Girard. Mtdccin (!loinmaiidani T C, Dirccieui Insiitut Pasteur 
TananaiivL, Ma<lagascar. 

J DH Goyon, Meciecin Licutenaiii-Culoncl T C, a Paris, 

H. Guos, MeJecin principal reserve M., ^ rue Mif’uci, l\\iis, \Vl'. 
H. (jur.Kiv, anc. Medccin-niajor i*** CA. T C, lliiecieiir Hureau 

d’Hvgiene, Chohm, Cochinchine. 

G. Irr, Vetcriiiaiie, ^7, rue tie CMiezv, Neuilly-sur-Seine. 

C. Joioi, Medecin Lie iienani-C’olcuiel T C, ('Ihel Serv. Same, Moven 
Congo, Rrazzaville. 

H. Joiivi ut-Ditijri uiL, anc. Medecin-major 2‘‘ Cl. "F C, l)onlev. 
Rasp lil, Paris, XIV‘‘. ^ 

J, Ki:ram)LL, Medecin Licutenant-C'.oloncl T *l.ieui Instiuii 

Pasteur, TcMieian. ' ' 

V. Lujr.RNADiR, Mddcein CommandantT (!, Ch . 1-ahor. Pondichery, 
Indes Francaiscs. **’ 

J, Laigrim, Medecin Capiiaine T C, Direcitur Laboraioire liamako. 
Soudan. 

Lalung-Boynairi', McLiecin-principal, Vssistance d'lndodiine, Saigon. 

A. L\MoeRi.i’x, Medecin Lieutenant-('.olonel T C, ('diel Serv. Same, 
Pondichery, hides. 

A. Lfcomii /Medecin general T C, 33 , rue do Reuillv, Paris, ^ XII'‘. 

A. Li' Danicc, anc. Medecin principal T C,anc. Direcieiir tie TKcole 
de Medccine indigene do PA. O. F. 

G. LiDiNin. Medecin Commandani T C, kkj />/n, lut Saint-I)omi- 
nique, Pan’s, VIP. 

G. LriiRoiT, Medecin Capiiaine T C, Direcicur Lahoi.noiie Sor, 
Saint-Louis, Schiegal. 

A. Li:ger, anc. Medecin-majoi r“* CL T C, 14, Cours d'At|uiiaine, 
Bordeaux. 

G. Lumairu, Medecin Hopiiaux, Direcicur Bureau municipal d’ Hy- 
giene, 3 o, rue Daguerre, Alger. 

F. Lr.sii)or\Ri), Veierinaire, Chef Laboraioire Instiiiu Pasteur, Algor. 

Lc Roy dos Bvinu s, I)iroct<‘ip Santd locale du Tonkin, Hanoi. 
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N^crologie 

l)l'.C&S DE MaUIUCR [jETULEE. 

ijE Pki^sident. — L'atinde commcn^ait 4 peine quo nous per- 
(lions un clc nos mumbrcs litulaires pnrmi Ics plus dminenls. Le 
profeRsuar Letulus a dispani eii quelques jours einportanl Ics 
rog'i'uts (In lous ceux qui I’onl approcluL D’abord aimable, sans 
morgue, ni huulcur, il 6lail accueillaul pour tous ot neconnais- 
sail pas d’importuiis. Son lin visage au r<)gard franc, au sourire 
facile inndait imniiidiatement tous ses visiteurs A I’aisc. Jc iie 
sachc persuimo qui sc suit adress^ en vain iV son coeur qui 6tait 
grand ; il (ilait toujours pr6t ik reiidro service ik <{ui le sollicitait 
justenienl. D6s qu’oii le connaissait, on subissait son attraction; 
d6s qu’on dlnil appr6ci(k, on devenait son ami. Aussi, chose bien 
rare, on voyait, a sos obsiques, des larmes dans Ics yeux de 
personnes qui n'avaicnl avec lui aucun dcgr6 de parents. 

Tel 4tait Thomme, tel 6tait le m^decin ot le savant, toujours 
ddvoud, toujours sincere, toujours laborieux. Ghacun salt avec 
quelle assiduity el quelle attention il suivait, k Boucicaut, les 
malades de son service; chacun sail aussi avec quel constant 
Bull. Soo. Path. Ele., n« i, igag. 
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dcvouemeat il a (lin§6, pendant la guerre, Th^pilal Uuiron, inais 
ce que personne ne sail mieux que moi, c’est quel soiii il appor- 
tail aiix expertises <jni lui etaient demandees, en depit des mul- 
tiples occupations aux<jU(dles il etait astreiiil, II n’a jamais ronmi 
le repos et jusfju’ii son dernier jour il est resle lo [)assionne ser- 
vileur do la science a laqnolle il avail consacre sa vie. IViielii'' 
surle microscope, il s'appliquait i lire les admirables dotMiments 
donl les belles reproductions de son livre Le Pour/ion donnent une 
faible id6e. Ce qu’il avail vu, il Texposail avec une clart('‘ liuni- 
neuse. Son oiivrage La pratique des atitopsirs restera coinme un 
monument de didactique dont le temps ne saurail allerer la 
valeur. Il y a quebpies jours a peine, il venail de inetlre la der- 
niere main i son Traiti^ d\tnalmnie pathoIo(i{([ue i\\\\y\\A la inort 
Ta cnlevt^ ralTection de ses amis et de sa famille a laquelle, 
au nom de la Soci(He de Pathologic exoli(jue, j’adresse nos plus 
sinc<>res condol(5ances. 


Allocution du President 
Mes (lliers Collegues, 

Conformement k la tradition, j’ouvre cette premiere stance de 
I’aniK^e 1929 en exprimanl le vomi que noire sociele deja si (lo- 
rissante poursuive ses progres ct qu’elle ail a enn^gistrer <les 
travaux do plus en [)Ius interessants. Ccux (|ui out eU'* [)ubli< 5 s 
en Ti\y>M fonnent un volume de 900 pages el se rapporleui a (|nan- 
tited(" (|ueslions iuU'M'essant la pathologic des pays t'bauds. Notre 
bulletin continue ses progres. li est tres lu <*l fort appreeie aiiisi 
qu’en tenioigne le uoinl)re de nos abonnes (|ui s’est aecru cette 
aninhi de "^7. 

L’acces a noire asseinblee est toujours recherche. Nous avons 
acquis en 1928, <S nouveaux inenibres (jui ooncoiirronl avt^c les 
autres au rayoiinernent de la Socitili de Pathologie exotique. 
MM. Uefressine, Cviunrraurr, (Iiuvellat et Stkeanoimuilo out cU6 
adjointsi la lisle de nos membres titulaires. Voiisave/ justemeut 
appel (5 au nombre des membres houoraires notre eminent collo- 
gue le professeur Lb Dantbg qui vient de quitter la chaire qu’il 
occupaii si dignement h la Faculty de nnSdecine de Bordeaux. 
MM. Fontoynont et Jamot sont dcvenus associ^s nationaux et 
M. Van Loghem associ^ cHranger. M. Silva Araujo a (5t(5 nomnni 
corrcspondant (Stranger, MM, Normet, PejiTibr et Sick, corrcs- 
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pondants iiatioiiaux. La S<)ricl6 comptr done niainlenaiit 
358 nuMuhres, donl ‘sog Vraneais et i/iy l^lI•an^iie^^.. Nos eadreb 
seraienl A [)eu pres eomplets si uu <‘ours d(‘ ly'nj, 8 lilulairas no 
(lov(Miaionl litulairos hoiiorairos. Mais on iy3o, il no v* prodnii 
aiionno place ol on i()3i il no s'on oiimo (|u’nno Au'^si doviois 
nous olro nionaj^ors <M lirnilor le nonil)r<‘ dos oloolions pour los 
ropailir sur los irois anno(‘K qui \onl snivre^. 

II iiy a inalhouronsernonl pas (jue los y annoosd o\oroic(‘ poui 
dos plac<‘s non voiles. Lollo annoo nous a\()ns aj»[>ris, avoc 
nn profond r<‘i^rol, la inort d’un inoinhro honoraire lo [irofos- 
sour (iijKfNAan, (run associo (itranii;or lo |)rofossour Fikklt do 
Ijioi»o, do Irois cor r(*spoiulants rrain;ais : IVIM. Maiusnon, Miha- 
MONonn LA L o( Vallkt, Ions h‘s Irois inodocinsou amnions 

inodeoins inililairos. I'n do nos plus illiistros eorrospondants 
olraiit'ius 1(» sa\anl japonais 1 Iii)L\o NofarLifi a aussi disparu. 

i ](dui-(‘i t‘sl niorl \ loliino do la Iio\ ro jann(‘ <|ui a sovi d’uno fa^‘on 
si inonrlrioro a la o<*ei<lontal<‘ d\\rri(|UO. Los rooli<MTli(‘s ([iii, 
do di\ors roles out oK'^ poursui\n‘S nuv o(»llo nuloulahio mala- 
dioj out olo rt'NoiHunoiH lo plus iin[)orlanl dt la Lalltoloi^ic 
(‘Xoli(|U(* (*n lilies onl lu'das! ooiUo la \io a q ua I ro sa\ a nls : 

Stoiu.s, liiiiLiaij iNoMKUfi ol VouNid, rnais <‘ll<‘s onl ahouti a 
dos rohullats oonsidorabh's. Si lo Lvplospira irferoidn^ n’a pu 
(Hro rolrouvo (M s’ll a lalln io\oniran \irns lillrani <raulr<‘l‘<)iK, 
SioKLs a d«‘oou\<‘rl dans 1(‘ Mifrarus* /•//(!?, s7/.v do Tlndo, nn animal 
sensible an virus ainaril. (]o proi»r^s im|)()rlant a olo rapidmnent 
coidirme A Ddikar par Mv'uris ot Shliakos a (]ui nous devons 
le \irus donl on s’osl sorvi dans los laboraloi rtLs ij’Kur<q)e el 
d’Amori([U(\ 

Le Mn /7/o.s7/,v osi nn'me plus sensible (|uo rboimue* oar lo virus 
ainaril poul lui (Mro Iransmis par uno seariliealion d(‘ la pouu, 
par la e.onjon<Mive ol nn'mo, <ra[)r(‘s JIi.mivmvLs, par In peau 
sain<‘, alors (|u<‘ ln»aueou[> do ehorehours d’anlrorois. onl lr<^s fr(5- 
<|nemmonl mauit'* sans proeaulions <‘1 sans aceidonl dos humours 
oil (lu sani' virubnits, alors (|u’un do nos eollo^uos do rinslilul 
Puslour a ro(;u forluilemonl ol sails on iHro ineommodi^ dii virus 
do Hiui»o sur lo visatfo, daus los ymix cl sur los h'^vros. II osl' 
vraisoinblablo qiu* los savanis vicliinos do la li(‘.vr<^ jnune, plub^l 
quo do devoir lour maladio A dos conlaminalions de laboratoire, 
aienl <ilo [liquds [lar des mousliqucs conlaminiSs, i5vonlualil(S qui 
ichappe falaleinont aux recherches les plus soigneuses failes 
a posteriori, car un soul Stegomijia qui s’eiifuit ou peril, suffit 
A provoquer uno llAvre jaune $^ravc. 

C*cst done la lullc contre les Stegomyia telle que, sous la 
haute direction du lu^decin g<5n6ral inspecteur LasnkTj notre 
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collogue el mon ami Sorel I’a si bien raen^e k Dakar, r’est ellc 
scale qui doit 6tre la base de la prophylaxie, niais il fanl qua 
ce soil uiic lulte ininlerrompue el sans d^failiance. Toni aban- 
don, loule negligence sc payc. La ville de Rio de Janeiro qni 
s’etail si ruinarquableinent liberie de ce fleau 8t'‘culaire, vienl 
d’en faire la trisle experience. Par suite d’un legcr rclitehemi'nt 
dans Ics mesurcs antilarvaires, le typhus amaril a pu s’inlro- 
duirc. Rapidenient jugulee par une administration sanituire si 
bien organisee qu’cllc peut en quelques jours s’adapler s\ loules 
les circonslances, cette petite epidemic a pennis a noire colle- 
gue DE Beaurepaire AhagSo de verifier que la fievre jaune d’Ame* 
rique est la meme que celle d’Afrique et que, commc celle-ci, 
elle est transmissible aux singes d’Asie. 

L’avanlage de posseder desormais un animal d’experience per- 
met aux laboratoires des pays indemnes, I’eiudc du virus aiuaril 
qui leur etait jusqu’alurs interdite. C’esl A ce progres que notre 
collegue HiNDLE de Londi’es doit d'avoir prepare un vaeein sus- 
ceptible de proteger le singe contre une inoculation virulente. 
G’est grdce k la sensibilite du rhesus que nos coliegucs Pettit et 
Stephanopoulo ont pu ici-meme, presqu’en mi'me temps ijue le 
savant anglais et par la meme methode, preparer un vaccin 
efficacc et produire eu outre un sdrum Jouissant de proprietes 
preventives et curatives. 

Ce retour inattendu d’une afFection que nous avions eu un 
moment la presomption de considerer commc eteinte nous 
donne une amere le^on de modcstie. L’homme ne peut s’enor- 
gueillir d’un triomphe sur la nature et la maladic, que s’il pos- 
sedc la patience et la liinacite qui assurent un succds ddlinilil. 
Mallieureuscmcnt il se lasse, il oublie le danger el la Fragile liar- 
rii're qu'il avail oppose au inal, lombe <le vcHustiS. Puisse la 
triste expdrience que nous venons de faire, nous imposcr la 
salutaire conviction que la lutte sans reldche est le gage de la 
victoire. 


Correspondance 

L’assislant de M. Van Loghem, annon^anl que son maitre 
voyage en Am^riqne, remercie, au nom de celui-ci, la SocidU 
de I’avoir dlu membre associd. 

M. A. Lb Dantec remercie la Socidtd de son dlectiou commo 
membre honoraire. 
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M. G. Stefanopoulo, <ilu membio litiilairc, MM. Noumet q [ 
Peltier iMus mcmlires correspondants, udrcssonl egalpnirnt Iciirs 
remerciemcnts. 


Presentation 

M. Mahciioux. — L’ouvra^fo que jo depose siir le bureau do l,i 
Societe (r) an iiom de notre coliij^ue lo doclour BuoyirET a eie 
deja (rudiiit on Allemand et cn Italieii. (Test l’ex[)ose ([ira fail 
i\ Stockholm de sa d^couverlc Ronald Boss au inoinoiU oTi il a 
re(ju le [)rix Nobol. Ce petil livre cst aussi alLachanl quo lo pins 
passioimant dos romans. Tons nos coll^f»nes anront le plits 
gfraiid plaisir a le liio. Nous devoiis romercicr M. BRo<^)rjET de 
I’avoir de sa plume fideic mis i la porlee de tons los Fratn^ais. 


Elections 

La Commission chargee du classeinent dcs candidatures pour 
r^leclion des membres titnlaires d6signe : 

En ligne : M. Art. 

En 2 *^ ligne : MM. Cazanove, Coittelen el Galliard. 


(x) « Une grande page de THistoire de la M6decine. La Ddeouverte de la 
Transmission du Paludisme par les Moustiques par Sir Ronald Ross. Tra- 
Auclion de Tanglais par Ch. Broqoet. 9 planches, 7 fig. Paris, Maloine, 
teur. 
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Communications 


La prophylaxic du tetanos ombilical 

a Saigon (Cochinchinc), 

Par M. L. R. Monill 

Lr UMaiios ombilical, [uu inorahtlion <lu barilla* da Nrcoi.vnai 
a I’ocaasioii d'iHia sartion sapiopia du cortioi*, asl (las r.ira an 
Euro[»a. liln 'a»v'liinaln*ifa, lariihla in(Vcli(m ronsliluail il y 

a iJs 5 i\i s un v<‘rilal)!a (laau. 

Apras I’uaaoiialiannMit, la maliona indi'^ena (jui avail as^isla 
la partunonte prati^juait 1 t’^aation dii cordon, on mi(‘iJvson aara- 
sortKsnl, avec an tasson de porcalaiua ramassasur la sol. irio- 
culait ainsi l(* »erma du talaiios dans las maillauras aondilions 
pour son daveloppainanr. 

Tu fiarid nombra da riou\aau-na^ suaao nbuaui, par C(‘ fail, 
dans la** pr(*miars jour'* -fini sanalaul la nais^cUUM^, an hba- 
nos ombiboal; c<‘ ovonbra ('(ail aslima a 20 0/0 das c*nfauts non- 
veau-n('‘s, 

(aMta situation altira ratteution da I’antoril''^ uniniai[>alc (jui, 
sur rinitialive da M. la di)claur DcrrAiN ol ia lUin, iu(‘ b'nn da 
!a villc, prit un ri saudd* de niesuras pour ^ uMiubliar (junviar 

Las liialroncs M mns^) furanl Cinivoqm^as a la alini([ua muniai- 
pale. Sur nu maiunniiiiu, on lanr inonlra la (aahniqua dt* la 
li^atura, da bi saiMion al dn paiisainanl du aordon, on lain* dis- 
Iribiia das adsaaiiA aourbas, das pansarnanls oiubdiaauv slib’ibsas 
contanani nn iii a liij'atura, iiiia a<nnpn‘ss(» da lint salola, du 
colon et uno baiida t'.iza ; apras la abide du cordon, un saaond 
pansameul davait i^ra appliqmS sur la plaia ombiliaala. II s<* aom- 
posait d’uii mi'danafa a particKS ei»ales do calomal el da salyailala 
de bismudi at d’un pan d’ouale hydrophilo rciifarnnbs dans una 
enveloppe de papier. 

11 fut entendu, d’accord avec raiitoritii municipale, quo loula 
matrone qui priisenlerait, au 20° jour, un enfant vivant, avec una 
cicatrice ombilicale saine, recevrait uue prime de i piastre. Cette 
somne correspondait alors au tiers des honoraircs que la mOrne 
sage-femme demandait pour un accouchement. 

Toutes Ics naissances 6 laient signaldes au rn^decin de la ville 
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qiii, dcuK lois pur soni<uiu\ visitail 1(“* iumiwmu pour s'as* 
surer del ap[»licalion ctn'reriiMle ses [)ivs(‘’ iis ; iin ’^eeretaire 
ialinui(M* iiiferprele accoaipat'Jiail h mtMitu'ui, lenad u“»i'(red(*s 
observations el \<ieeniai( les non\(nui-nes 

Nous avons <issuie le ronetionnenu nt de et -ei s u e dt'pni* njo'j 

Au\’ \i(‘illes niiitiones aniiarudes son( N(r\iie- ‘a sabsfitmi 
[)ro;»ressuenu'nl des sai»es-lenune«» tlipldauu's dans notie tnalei- 
nitc de (Iholon. 

l)<^s I(‘ debut b* [lansenerit a el<‘ bien «ie(a*ple par la pofiula- 
tion. Ii(‘s \isites du riu'decin fran(;<iis aux nonveau-nt's, lasur\eil- 
lanee oonMante (|u’il euMve sui les /a? /y;a,V(n]( <Me i'tjrrasion de 
nombnoix eonstMis. las nneurs obs(elri<‘tibs des Viniamitts se 
sold nnniiliees, ils oid pu se rendn eoni|>(e des !<‘^ullats. 
vre v’esi lade san*- liourl-., sans ehoe, sans rea(lion. 

\ujourddnii, apres oo aiuiees <le roindionnennud du service 
on pent des n'^suIlaU. Par e<*s inovens lies sim[des nous 

avons reussi a anu‘n(»r la dispaiMion couipbdi* lin lelanos <unlu- 
Iical A S.iTs'on. 

Des rinsiilutiou du service, la inorlalite pat tidanos oiubdieal 
passadi* >o o^ o d(‘s naissanees a ! 5 ,i 5 i o/o Dans l(»s tmiees qiii 
suivinod, ee poureiMtla^t* s'est pro^iM'ssivenuMtl abaisse. II oseille 
mainliMiaid eulre 0,75 el o,p 5 0/0. 

Parvoie de cons/upieiu (», la morlalii<‘ dans le pnuiuer inois, 
par rappul au\ naissanees, a subi iin abaisseinent parallele : 
en ipoa (i’*' aimee de siirvedlance) elli* '(au eneoie de 0/0 
(an lieu <!e ,‘)od) 0/0 dans lo periode d<‘ nalalile non surv eille(»), 
en rpol) idle ifi'sl plus qne de p 0/0, en [907 <b» li 0/0, eliinVe 
qui devailse inainlenir, par la suite avt^cdes oseillations sans irn- 
porlaiu*e. 

(ionclnaion, -- lai li^alnre cl la seelion ase[>lique tin cordon el 
rappliealion <rnn [)ans(‘tnent sterilise snflisenl pour lulter efli- 
caeenieid coidre le tcHanos oinbilical et ainenersa dis[)nrilion. 
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Contribution ii I'itiologic de la dysenteric en Egypte, 
Par .1. Khouri. 


Mellunl 4- profit une longue sdrie d’observalions coinaicnc<{CH 
depuis i()o3 et se terminant fin 1927, j’ai essayti de synllnStlser 
dans cetle note la frequence relative des diffdrcntes causes 
palhog6nes, parasitaires ou autres, donl reinvent la dysenteric 
et la diarrhde dyseut^riforme en Egypte. 

J’ai ^carl6 i dessein une certaine catfigorie de parasites iulcs- 
tinaux assez communs d’ailleurs (oxyures, t6nias, etc.), lesqucls 
ne provoquent pas ^ proprement parler de la dysenteric, ainsi 
que les (Hats diarrh^iques chroniques dus si une modification 
pathologique du chunisme gastro-intestinal. 

Ainsi congu, voici comment se prsSsente le sclnima de ces affec- 
tions intestinales si vari(5cs : 


Entamoeba histolytica (f. viJgc'lante) 

» minu'ta 

Kystes niuibiens ... 
Balantidium roll 
Lamblia (Giardia) inteslinalis . 
Tetramilus mesnili 
Trichomonas iniestinalis . 
Schislosomum mansoni ) 

» hamalobium ) * 
Ankylostomum duodenale. 

Mycoses (Moniliasc) .... 

Bacille de Koch 

Has' I dries diverses 


13,8 0/0 
2,8 > 
7,3 » 
1,2 » 
0,1 » 
0,2 .) 
0,7 » 

5.5 » 

0,0 » 

2.5 » 
0,3 » 

65,5 » 
100,0 » 


Gomme pour toute statislique, les pn^portions indiqudes dans 
ce tableau ne reprAsentent pas el ne peuvenl reprsisenler des 
valeurs absolues, ni fixes ; mais, si Ton tient coraptc de la lon- 
gueur do la pdriode d’obscrvation envisagde (a 5 an.s) de la grande 
varidtd des nialades quant si Icur origine, leur nationality, leur 
genre de vie, leur Age, leur sexe, etc., ces chiffres acquiArenl 
alors une importance spdciale et peuvent servir dans une cer- 
taine mesure k nous dclairer sur la prdponddrance relative des 
diffdrentes infections ou infections intestinales d’Egyptc. 

II csl constant d’autre part que certaines de cesaffections, telles 
' que la bilbarziose, I’ankylostomiase, par example, atleigncnt dans 
des regions ddlermindes del’Egyple, des tauxbien plus dlevds que 
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ceux indiqu<5s ici ; inais cc sotU lik «U‘s fails el looanv qui 

n’affccteiit pas d’une fa<;on aji|)r^cial)l«‘ line iHiide d'enseinblo. 

Quelques details conccrnanf Ics parasites rites, U*s plus intr- 
ressauts, vont compliStrr le srhi^ma prt‘c6(lenl 

Amibiase tnleslinalr. — La proportion ^lobalr de I’aioibiase 
intestinalis tieni, eomme on Ir voit, unr part assr/, iiuiiorlaoir 
dans Ics rtats dysentiSriques observes (t5,S o/o) ; il s’a^fll dans 
I’especr des formes vi^v^iUativos dos ainibrs dysenl(’'riqu(‘a vraies 
(A’, histolytica el A’, minufa). La prdsiMirr des kyslcs ainiliiens it 
4 nuyaux irikyaut plus la inAme siqiiilicalion defiuis la notion 
aujourd’lnii adinise de IVxistence de porteurs sains et surlout 
depuis la di^couverleddconcerlante failc par Icprofesseur Brumpi' 
des kysles non patlios^dnes de I’A'. tlispnr, inurpliolugiqiieinenl 
ideuliquus sk ceux de Tainibe dysenlcriquc. 

Blus inlikressante esl la consideration, non da lanx global de 
la dysenterie amibienne, tnais la comparaison des proportions 
relatives do ces formes dysentdriques obscrvl^es duranl diverses 
p6riodes successives. Gn adoptant unc distribution convenable- 
ment clioisie, on trouve Ics proportions suivantes : 

Dysenterie amibienne de 1903 ii 1910 . . . . 28 0/fl 

» « 1917 a 1921 . . . 17,2 » 

» » 1922 li 1927 .... 9,9 » 

Les chitt'res ci-dessus monlrenl claireinent unr baisse gra- 
duclle dll taux do I’aniibiase inlcslinale debutant ver.s rpiy etsi 
I’on rapprociic de cetlc i^poque I’anndc lyifi & laquellc le savant 
anglais IIoobrs inaugnra sun Iraileincnl par, I’dmi^linc, on ne pent 
qn’admircr les heureux rdsullats qui iiliislrent la nouvetle tliik> 
rapeulique, non seulemcMU quant au ndchissernent noloire et 
conlinu du noinbrc des dysenteries umibiennes, mais aussi de 
celui de Icur complications les piu.s communes, telles que I’ab- 
c^s du foie tropical, donl les cas se rariilieut dans de surprenan- 
tes proportions. 

Les taux neltementddcroissants de la dysenterie amibienne en 
Egypte ne sont pas fails pour donner satisfaction & un groupe, 
heureusemeut restreinl, d'amibistes systdmatiques qui voieut 
I’amibiaso parlout et qui ne peuvent concevoir, entre autres, 
qu’une selle glaireuse et sanguinolente, pdt reconnaltre une 
autre cause que I'amibe. 

Ces exagdralions ou plutdl ces erreurs involontaires consti- 
tuent un vdriiable danger par les suites fdcheuses qu’elles com- 
porlent : trailement intensif par I'dmdtine, dont les efFets nocifs 
sont loin d’etre ndgligeables. ' 
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Ell outri', crlte coiiduile u malhcureusemeiil faussi^ los id/ios 
de l>i(Mi dcs cliiiicit^ns, les([uels, par esprit de generalisation, 
oil! (ini [)ar di'duisser rcxanien [)arasit()I()4j[if|ue des sidles, a[)|)li- 
quanl d’einbJee et sans autres reconrs a toule dyseiilerie, le Irai- 
tenienl ernelini([ii(^ so croyant jnstides dans lenr dia^nostii* par 
raiiu'dioralion (ju’apporio [larfois reineline anv allVetions inles- 
tiiiales de toule sorlt*. 

Dans les dysenteries arnilneunes observees, e'est I’A'. fiisfo/ff- 
tied qui uceupe le premier rain;»‘, [iiiis vienl V K, minnta avec une 
frer|(ieiiee r(dali\ed(‘ i -i o/o environ. 

Les formes v<^s»elalives de V/i. hiaiohjlica iijardent leur vilalile 
ala temperature ainbianle pendant assez loni> temps ; j'‘d 

[)U en observm* enln* lame el lanndle Inranl plus di^ 0 b. — eida 
depmnl jxair one Ixunu' paU de la composition des selles et des 
moyens de ]inde\ enuMit < inploves. 

Lesloimes uiinutit sont moms mobiles, plus IVatiiles et lesis- 
lenl bien niof ns an\ (diani*ein»‘nts ile milnm. 

l)ilh(irznjs^(* inl(*Hfuiah\ — Elle e>>( due, eoinmi* on le sail, au 
Srliifttoitnmnnt man,sor}i\ dans (jnebun's eas assez rares (!{ observ a- 
tioiisb j’ai reneoiUre dans les sidles de maladies inilemnes de 
bilhar/iose vesicaie, des lenfs d‘ iSV//. iKvnutlohhun iissoeiiS a 
ceu\ da *Ve//. NKtnsnni, 

(Ihez bun surlonl de e< s Mutienls bipai asit(bi, les omfs ilu Svh, 
h(Ptn{il(il)uun [>ri‘s>entaient des formes anorinales : t*pcron polaire 
Ires riMi il, [larlois [H“»tii|uenn*nl absi-ul, ou bieu /‘pe»*oa (ili- 
formt‘, anpii*, cvtindri.|ue, canal'culaire et ouvert a mui evtre- 
mile t'Mniiodi*. Ln nuli*e, dans ibss sel!t‘s ilo consi, stance ferine 
et nullemenl dianheb|ues de ee meme malade, ‘j’ai observe 
i|nebj’ies em!)r\ons eilu\ libies [inirdculiinn]^ tail, a ma eon- 
naissonee, non ensni simiaie, 

l)(fs**nh rh\'< hiictt i iciudnS, -- La forme la plus freipieule esl eiM- 
tainemeni lo dy eiilerie dile bacleneiine ((55,0 o/o). Tanl<d idle 
releve de mierobes types eonnus par leurs earacteres morpholo- 
gi(|ues i*[ eulturauv, telsijue le eolibat ille, les hacilles de Snnu, 
do FnnxNKK, I’enterocoqnc, etc., souveiit les t^ermes mierobiens 
on eanse presenient des variations plus ou moins irnportanles 
dans leurs earacti^res surloul bioohiiniques, constituant autant 
de races alv piques, issues des formes classiques bien diiTeren- 
cities. 

Le bacillespecifique de Koch estextriiinement rare, il ne reprd- 
sente dans cette statisiique que o,3 o/o, 

Je raentionne pour simple miiraoire les spirflles qoe j’ai ijuel- 
quefois rencontres dans des selles diarrh^iques et une seule fois 
Tanguillule inleslinale {Stron<jyloTdes stevcoralis)^ le r61e patho- 
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4 jf»uo (1(5 r(*s parasites n’elan! pas adinis a TIuMirt nrtiulle par 
tous I(‘s parasitol(>mi(5s. 

Euliu, avant <1<* l(‘rrnin(‘i r<‘(((‘ tioU', j(* aJtiuM* I’aH ‘i^rior^ 

des clinit'i(M»s sur IVxisUMiro (raiu* foniu* de dlaprlhM* d}*-' "'li-ri- 
fornie rnycos’Kjue a p(Mi (ViMpuMUr il (‘■^l s^Mi (>,.) 

(Tapivs ina ‘'lalisti(|U(*), inais le plus >(>uv(Mit iiK'wouiiui*, |)arli’ii- 
l(‘ment oural)l(5 par l(*s prt*[)arali<)iis r{ donl j'ui 

un ciM’taiii nornbiv da cas a Alaxandrii* ; ja poursuis aatualla- 
maal IVtiida da aatta l)las((»iayaos(‘ al ja ina pn>[)osc da rair<‘ a(»n- 
nntlra las rasultuls da crn raaharoliv's daus ana proahaina paldi- 
cation. 


Du chloi'ure dc caiclum intravcincux 

dans Ic traitcmcnt de la IcprCj 

Par (iii^ llssij'. 


Vyanl (MI, p(‘ndanl nolia s(‘jonr {\ lVlada!^as(*ar, roc'cjisjfin da 
S(jii;*nar noirihn* (la Iapf<»iix, nous a\ >ns pansor a (‘ssnyar da hs 
traitar par I(‘ rlilorura da (alaiuni ainanx. 

Nous inspiraril das Iravanx d(‘ h<»shs (Mosioii) dans la (raila- 
nianl da la Inlx^nMib^sa, nous (*n;i‘('[u*inii»s (Pappliinnu sa taali- 
ni(|U(» aux lapraux. 

IWhnitfui*, -- N(»iis.avons uldist* la <ddorur(5 d(‘ (udciurn an 
solution laihia, a '5 o/o. <Ias solutions sont [>n5par('u\s avae du 
clilorun' d(‘ t'aUduin I'ristallisa, a[dmi(jiiamant pur, dissous dans 
(Ic Paau dislillaa. On (illra pour (Minunar las im[Mirat('s puis 
slarilisation a TanUx^lavi^. 

Las solutions sont pn^pan^es axtcmporajUMncnt al ulilisaas 
frafalias. 

Nous avons pro(5<^d^j par -4 s(W*i(\s d(5 if) injections scspan^as 
par un intisrvalla (1(5 ({uinze jours. 

Chaqua s(Sria dure un inois, Ics injections 6tant faitcs lous Ics 
deux jours. 

Cha([ua fois nous injcctons iHo cm* de la solution k o/o, 
dans les veines, soit 3 {?. de chlorure de calcium par stance. 

Comme matfiriel nous nous sommes servis d’un bock sWrilis(5 
ainsi que son tuyau de caoutchouc, Tinjection doit fitre lente, 
i5 d 20 m, pour passer les i5o cm® de Jiquide. 
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A ces conditions, le maladc n’< 5 prouve aucun malaise. II doit 
^tre coucIuS et Tinjection faite slrictement dans les veines. 

Pendant I’injecLion, le malade eprouve parfois an de 
chaux dans la bouche, (juclquefois des nausc^es. Dans ce ras 
nous arriJtons rinjection car, pousst^e plus loin, cllc provo(|ne- 
rait le vomissement. 

Rhaltats obtenns, — Nous avons traile de cclle fa(;on 
27 l( 5 preux averds, tons portenrs de lesions lypiques e( dont p 
presentaienl des Uacilles dc Hansen dans Ic mucus nasal. 

Les 27 cas traitds se d6composent de la fai^'on suivante : 

lj6prc tiib(MTuleuse . . . . 

Lepre mixte 10 

L^pre nerveuse 12 

lous nos inalades etaient portcurs de 16 sions en pleine acti- 
vity, dont I’apparition se situait enlre lo mois el 8 ans. (Pertains 
ytaienl de vyritahlcs loques hmnaines, converts do plaies ot 
d ulcdres, ymettant une odeur mfectc, torlurys [)ar les doulcurs. 

Le traitemeut par le chlorure de calcium, a cnlratny chez 
lous une amdiioralion plus ou moins nellc, am 61 ioration (jue 
nous allons eludier en detail. 

En suivaiit nos malades, ct en notant le moment 0(1 ram6lio- 
ration est apparue, nous avons pu nous rendre coinpte du degry 
de rapidity d’action du mydicament, el sur les lysions et sur 
ryiat jSfynyral. 

Pour faciliter Texposy de nos rdsultals, nous allons commeii- 
cer par ytudier syparyment Taction du tnydicaincnl sur les prin- 
cipales localisations de la lypre. Systyme ciUany et muqueux, 
systime lyinpliatique, sysiymc nerveux, organes scnsoricls etc., 
... puis nous prendrons une vuc-d^ensemble des rysultals oble- 
nus. 


I. — SySTIiIMB CUTANy ET MUQUEUX 

malades elles ont ii 6 amyiioryes. 
Voici d ailleurs les rysultats chez les lypreux, 22 pryscnlant des 
macules : ^ 


Effacyes 7 

Bien amyiioryes 12 

Peu amyiioryes 3 

Sans amyiioration 0 
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Four les 7 premiers cas, il y a eii eiraceruent de la iachc 
maculcuse, la peau rcprenaat a son niveau uiie coloration nor- 
male. 

Dans les aulres cas, nous avons on amiMioralions luuies, 
3 16|yf6res. En ^(^neral, dans ces cas la macule ne (lis[»araissait 
pas, mais elle s’airaissait k sa periplu^rie ct sa coloratioii se rap- 
prochait de celle du l(!gnment voisin. 

(3es rcsullals ne se monlraienl gut^re qu’apr6s la injection 
et chez certains de nos malaJcjs il a faliu attendre la 3o'\ 

B. Tiibercalps. — Les risultats out tr6s nets, chez 
i3 i6preux pr(5sentant des tubercules. 

Dans 7 cas les tubercules sont dispariis completemcnt, dans ti 
il y a eu sculement amelioration, quclques tubercules disparais- 
sants, d’autres [)ersistan(s. 

L’action est surtout nette sur les tubercules jeunes. Sous 
Tinfluence du traiiement, le tubercule se gonfle el se rainollit, 
de la s6rosit(5 suinle, puis il s’atTaisse, s’ulcere et linalcment 
rulcrtration se cicatrise. Le resullat est assez rapide. I)(is les /|^ 
ou 5*' injeclioUwS, le tubercule se ramoHit, puis s’ulcire el vers 
la if)*' injection la cicatrisation est faitc. 

Dans les cas (Pinfiltralion ancienne el dilFuse du derine, les 
r^sultats sont moins nets. La peau s^assouplit, mais il porsislc 
toujours un [)eu d'tipaississemenl. N(5anmoins, nous avons vu 
dessujets ayaut Taspect ItSouin typiejue, prendre pea it peu un 
facies plus humain, 

C. fJ/ceres, — Le medicament a ici une action tris efficace. 

La cicatrisation est rapide, ra|)idiL6 evidemeiit variable selon 

la profondeur de Tulcere el sa situation. 

Sous I'inlluence du Iraitement, Tulcere se deterge, prend unc 
coloration rouge, dcs bourgeons charnus montent vers la sur- 
face, et la cicatrisation sYdfcctuc. 

Cliez des maludes converts d'ulceres (ulceres dos membres, 
du tronc, de la face, des organcs genitaux), nous avons vu dfts 
la 5'‘, (F injection, I’ameiioralion apparatlrc, suivic de la cicatri- 
sation. 

Nous avons pu oblenir, chez nos malatles, i5 gu6risons d’ul- 
c6res elf) ameliorations, Dans ces 5 cas il s’agissail crulceres 
profonds, infcctes, situds aux membres inferieurs, done aggra- 
ves par la marche et pips facileinent infectes. 

D. Ichtyose. — Cliez is de nos malades, la peau etail squa- 
meuse ichtyosique ; aprfis les 2 series du traitemont, Eichtyose 
avail disparu, la peau eiait devenue lisse. 
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E. MiKjueusex. — Chez un dc iios nialadcs, la vod(e palatine, 
les ainy^dalcB, le pharynx tHaienl parsemds de l(ipr(>ines. Oiix- 
ci s’(5lendaient m6ine an larynx, le nialadc <5taiL pres(|uo aphone, 
el la v()i\ k peine perceptible. 

Apr^s traiiemenl, les Uibercules de la voiUe palaliiie et lies 
ainvjfdales disparureut. L’aplionie elait bien aineliori'e, la voia 
6 tant eritendue dislinctemenl a in. 


ii. — (iANlxLlONS 

Dans im de nos eas nons aM)iis note one \oliiiniin‘nse a(b'‘- 
nite iiny(iiinale doul)lt‘. A[nes les *> serii's du lrail(*rn(‘nl, la 
tumeur on ait diniiniii‘ de inoilii'*. 


3 . — S\siLMn NrhHvihirx 

A, Trouhlea tvophitiues, — (lonlre les troiibb^s li i>()lin]ues 
diSja constilues nous n avons obtiMiu aii<‘un n'^sullal (aln^phie 
des mains, des inusoles des bias et des jarnbes, peite des 
doi^ts, etc.). 

Mais vis-i\-vis de Iroiiliies en iWolution an moment du (raite- 
meut nous avons obtenii quel(|iies r^sullals. 

Dans un cas oti rauricnlaire {»auche etail hypertr()[dn<S nous 
avons vu la lesion reifrcsser, le doiiJ;l diminuer de eolume et 
reprendre un aspect normal. 

Dans certains etats iMephantiasiques du pied, nous avons 
assist^ k line amdlioratioii tri^s iietle, le pied dirninuanl d(‘ 
volume el devenant comparable a un [)ied normal. 

lb 1 rf^nbles moieiirs. — Nous iruvons pas obtenu <le rV‘suI(als. 
(diez is de nos malades, atleints de steppm^e, nous iruvons nol^ 
aucuue amelioration. 

/ 

C. Tronfihs des r([/le.Ji‘es. — Lit encore, uucun r('“sullal. 

D. Troubles de la sensibility. — Aucun r^sullat not. Nous 
n’avons jamais vu rd^pparaitre nellcmeut la sunsibilild douloii- 
reuse ou Ihermique, oh ellc faisail ddfuut. II est vrai que 
I’indi^hne accuse mal les sensations qu'il ressunl. 

E. Doaleurs niuralgiqms. — De ce c(Jl<5, au contraire, nous 
avons obtenu d’excellents r(isultats. Dans tous les cas, les dou- 
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l(Mirs rujvrali^iqiies, l()calis(k‘s ou ^('‘neialisc'es, la 
cediU(Mit ra[)id(Mn(Mil au Iraileinont. Lc [>r(‘inior fait qin frai^pait 
le malad<‘, (‘tail la cassation dasdoulaurs qui la toi tiiraianl. 

(3hcz '>.() do iios mahidas, nous avoiis au *>A\ iois dis[)aritiou 
lotala (!(“« doulcuis. 11 an a ela da mi^ina dans aas da aajdialar 
Icnaca. 


/|. OlUiANLS 1>LS SnNS 

A. - La pluparl da nos inalados prcsanlaient du coryza, 

cl rulctM*alion da la cloison. 

(3haz i^i cranlra aux, i3 out mi lanr cor\za s’allannar s<‘ula- 
ment, Tun disparaftra. Onant aii\ nlct^rations da la cloison, 
alias s’auKMioraiant, mais sa cicalrisaianl lanlanianl. 

li. — (3h(‘z un lapiauv, nous avions not(^ nna (aie 

anciami(‘ da la cornaa da r<ail <lnnl dna A um^ inlillration 
ItipnMisa, (Mitiafnanl la parla lolah* da la vision d<' cal o‘il. 

La (M>iii('‘a (!(' Tiail t» uicha coniin(‘n(;.ii(. aussi A s\)p«icilier, la 
vision i4ail ties <laf(»cluaii-a la inahnla in* piMcavaiil h‘s doi^ls 
qu a ‘>0 cm. at sans naflaU^. 

11 <i\ ailr rimprassion d\Mra parpaluallamant dans uu brouil- 
lard. 

A[»ras 1 5 injactions, Tiail 4 »aucha s’lHail Iras amaliora, le 
malada dislin{>uait las 5 doii»ls a *> m. al parc(‘Nail las ohjels 
cdoi^nas. La cornaa idla-inaiua s’alait aclau‘ci(% <|nanL a r<ril 
droit, (UanL doniif' ranciaumda da la lasion, il na prasaula 
aiicuna amelioration. 

cas asl inli^iM'ssanl, car il nous monlra Taclion du madica- 
ment sur nn<‘ lasion jauna da la cornaa, at 1<‘ hamdica qu’an a 
lira la malada. 


5. -- li'iAi (ii'ni'iiau 

II s’amidiora rapidmnant, dAs las |>rainiareH Injaclions, Tappi- 
tit ravianl, las forces nu^mantaul, ainsi (fiia le poids. 

Cha/ ;> da nos inalades, IrAs ainaijyids, A l\^lal gi^uaral trAs 
altainl, nous avons assistii A une veritable transformation. Kn 
mAma (amps que I’appetit rcvenail, ces malheureux qui pou- 
vaiaut A peine «e Irafiicr, vuyaient leurs forces revenir et peu A 
peu se reineltaient A marcher. 

JiSaultats (jinivaux. — Au total, sur Ics ay lApreux trait6s, 
nous avons eu 27 ameliorations, plusou moins netlcs d^ailleurs. 

Elies peuvenl &ive groupAes comma suit : 
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Tr^s am61ior6s H : 40,74 0/0 

Am^»lior(5s 11 : 40,74 0/0 

Leg^re ain61ioi*ation . . , . * 4 : 14,81 0/0 

. Nulle 1 apri^s la 

4« injection ties suites de congestion pulmonairo) 

Quant aux bacillcs de Hansen, ils persistaiout dans le mucus 
nasal apr6s le traitemeiu. C/est pourquoi d’aillcurs nous iic 
parlous pas de garrisons, d'autant plus que nous n’avons pu 
suivre suflisammcnt lunglemps nos inalades pour apprticier net- 
tement la dur<5e de I’amtilioration. 

Tels qu’ils sont cependant, ces r^sultats nous out sembld 
inttSressants, d’autant plus qu’ils furenl ohlenus cliez dessujels 
gravement attcints, 

Les indigtnes, d’ailleurs, sureut Ics apprtScier. Au ddhut dc 
notre sdjour i Madagascar, les l^preux fuyaienl le mt^decin, se 
cachaient de radministration. Parfois, un de ces malheureux 
ramasses au cours d'une lournde, nous 6tait adresst^ sous la 
garde d’un inilicien. 

Nous commen^Ames en trailer quelques-uns puis ces indi- 
vidus furenl renvoyes dans leur village. Nous vi'mes alors arri- 
ver de noinbreux 16preux venant d'eux-mimes nous trouver et 
rdclamer nos soins, si bien qu’au moment de notre dtipart nous 
avions une quarantaiue de I^preux en traitemcnl, malades clout 
nous n’avons pas tenu corapte dans noire m^inoire, c4ant donnti 
qu'ils (Slaient tout k fail au d6but de leur trailemenl. 

Darde de I'amdUoration. — Ainsi que nous rindiquions plus 
haul, nous u’avous pu suivre lr6s longtemps nos inalades, notre 
stijour i Madagascar lirant sur sa fin. 

Nous avons pu cepenrdaiit suivre certains trentro oux 8 k 
10 inois aprtis leur traitement. 

Chez tous ramilioralion s’est inaiiilenue el a rnt^ne [)rogress6 
chez qiielques-uas d’entre eux. D’ailleurs aprtis un repos de 3 
mois, nous reprenious nos malades, qui d’eux-iu6mes venalent 
nous voir tons les mois, ct nous leurs faisions deux nouvelles 
series de chlorure de calcium. 

A notre avis 11 faudrait au moins 2 fois 2 stiries au cours de la 
premi6re annde, et 2 series les annies suivantes. 

Si nous n'avons pas apport6 la garrison k nos malades nous 
avons eu au moins conscience de soulager ces malheureux, 
objets de repulsion et de crainte, et d’am^liorer leur (Slat. 

Conclusion. — Tels qu’ils sont nos risullats montrent I’action 
efficace de la calcinolhSrapie intraveiiieuse dans le traitement 
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cle la lipre, action qiii comliinde a ocllcs d’nuJres au‘tlioaments 
anlilipreux amenerait peul-('tre <lcs ameliorations plus itnpor- 
tanles. 


L’Alepol dans le traitement dc la l&pre dcs rats 


Par J. Mauktanos 


L’Alepol est un savoii d’huile do (diaiilmoo^»ra, pr(^paro par 
fractionnement et st^paralion dos parli(‘s solubles dans I’eaii. 
C’est unc preparation qni se jin^sciite sous Paspcct d'nnc poudre 
jaundtre (]ui mousse facileinent en solution aqueuse et donne 
sur la coujonclive rimpressioii d’uu v^eritalile savon. Ce nu^di- 
carnent s'adminislre cn solution a 3 o/o dans Tean distillee, et 
A la dose de r cm’ h lo cm*, seloii Ics cas, par voie sous-cutanee, 
intrainusculaire et inftine inlraveinense. 

Avant d’employer ce rem6de chez rhotnme, nous avonsvoulu 
savoir ce qn’i! produisait dans la l(^pre des rats. 

Dans ce but nous avons employe deux rats infcct(5s en ;»ar- 
dant comme tt^moins loute unc s^rie d’animaux infoctc‘8 i\ la 
m6me date. 

NM. — Un rat, sur 4 de IVxpi^rienccs 671b esl choisi. II presento un 
tuberculc K^preux du volume (runcainaudo dans la r('‘gion dc raiiUMlroile. 
Nous jnjeclons sous la pean cle Taine gauche, denx fois par semaine, une 
doso fle'l/i do cm^ d’uno solution fi 3 0/0, slerilisee en ampoules h 1115® 
pendant 20 m.. el nous augrnentons progressiveiuonl jnK<[u\\ i cm® Lo 
ralen experience ro(;‘oil amsi onze piqnres d'Ahqiol corn*spondaril h une 
dose totalc de 4 1/2 cm’ en35 jours. A la deuxicMno plijOreon conslnleune 
fluctuation (|ui, h la Iroisic^me injection, se rainoliil et sNmvn* ii IVxl^- 
rieur, 11 s’elmune du pus el un liourbillon plein d(‘ bacillos aeldo-rc^istants. 
L’ulcdration esl arrondie, h herds r^guliers, prolbnde, sanieuse, purulente, 
ct d(?gase une o<leur repoussaulc. 

Nous eonlinuons les piqiires ot vers la huith'^mo inj(‘cti(m nous consla- 
tons lino amelioration. I/ulcdraliou sc comble; clle nVsl plus ni purulente 
ni malodrantc lUle a la dimension d’une pi6co de I franc ; (die est cou- 
vertc d’une mince croute s6che et priSsente une tendumjc A cicatriser par 
les bords, Cependant, malgrS la bonne apparencedc Tulcfire, une nonvelle 
pouss(So sc produitsur place el il Hprend Tallure pr(5cMente. Lc Iraile- 
ment est toujourspoursuivi ; une nouvelle amelioration sc produil comme 
la premiere fois, tnais Tulcdration n’est jamais arrivde Jusqu’i la cicatri- 
sation complete. 

A la onziirne piqflre, k cause d’une 16g6re reaction locale et d'uno indu. 
ration assez marquee, nous sommes obiigd de suspendre le traitement* 
BulL Soc, Pathf Em*, no i, 1909. 2 
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Um\ (jiK* lii i‘r‘ht»ri)lion do rinduralion se ponrsuivo ol (jiio rulroro b’aind- 
lioro, I’unimal incairt soizo Jijtirs apros la dorniore piiidre. 

A /\u(topsie, il o\isto imo aUioralion do In p(‘aii do Taiin' <lroil(‘, do la 
diiiHMisioii (I’uiio pi(V<‘ do ooidiin(‘s, lo^i'nauonl piirul(Mil(‘, a 

])ords roi^iiliors. Sur la ro^ioti on lo inodioamonl a old injoold on n’ap<'r(;oil 
rion d(' partioiirn'o. I.(‘ CoomM la ralo onl I aspc'ol normal, 1(' poinnon (‘sl 
Idi'dnnnonl oon,^oHlionnd ; los ^an|L*lions do Taim* dianlo parlnnponl a I’nl- 
cdralion du Uiboroulis par oonlro, los I'aiii'lions dt' raim* .i^amdio .sonl v\\ 
(UaL do (‘asdifio.dion, !a‘s f^ani»lions axiliairos soul voluminonx, prosijii(‘ 
do la grossour d'lin polil jK)is. 

Micvoavopujnomenl : on Ironve do noinhiamx haoilhs aoido ro.-.i^lan(s 
sur l(s froIlN provonanl d(» l’iil(‘dralion, ainsi (pio du tissn ld|)roinal»‘nx. 
11 y a auhsi dos a(*i<lo-rdsislanLs dans lo'^ IVoUis dos i»ani;lions a\illair<‘s (d 
trachdo-hronnluiiuob ainsi quo dans la ralo, inaih on moms i»ran<l noinlua* 
(|UO d’liahitudo. ]*ln^i<‘nl^s do oos Imrillos soul t!,rannlairos. On n’a pas 
ddcold do liaoillos dans has IVoUis du foie* ainsi (|U(» dans has IVollis dos 
ganglions oasdilids do I’aim* fi;an(‘Ii(‘. 

liatfepmu 2. — (]o ral dtait undos 10 do roKpdri(mo(‘ (itSh. Au ddhnl 
dll traihunonl, fail do la nidnio (aoon, oolaniinal noprdsmilail (juothaix polils 
Idpronios sous-oulands, porcoptildos oonnnc doux i^rains do ploinh. Par 
une promidro sdno (rinjeoUous oo ral roroil dans Tosparo do Id) jours 
doiize piip'ires dWlofiol qui corrospondonl ii nno dos(' lolah‘ do 1 1 mn* d(* 
la solution ii d 0/0. Dos h‘s proinioros piijuros on (*onslal(‘ urn* ovohilion 
rapido dos polilb IuIkummiIos. Us dovionnoni oha(|U(‘ jour plus volumimmx 
ol conlUumlb, so fomlanl on uu s(‘ul iiiborouh' (pii, a la Imiliomo [)iqdr<^ 
jour du trailoinont) accjuiort lea dimonsions dVinc pidilo noi\ Uou a 
[leu cotto petito hnnour s<‘ rainolliUd, vors la onzic'^ino piip'lns s'ouvri* (d 
a’ulc^re. l/oliininalion do la luineur s(‘ fail rapidonH*nl o[ on hhx*, ooinino 
dans lecas prih'Aliuil. Los Liasus ncMU'oaVa ronlormonl nujifrand noinhreido 
bacilles aoido-rosislanls. Kn nii^nie leinps uno indnralion avocldjioro inllain- 
uiation do la region d(' rainogaiudio oii les piquros sonl rail(‘s, nous (d)ligo - 
il suspondre le Irailoimmt. 

L(‘s jours qui suivont, rdlimiualion du luhoroulo so produil nipidoinonl 
el uno'aiudlioraLion rapido sun*odo. Kn uii iriois ruh‘(‘ralion (Miiil loul a 
fait cioalrisdo /*t a la plaoo du lub(*rouh‘ il no r(»slail pins (ju’urio poliU* lis- 
lulc do la dhnousion (i’uu(‘ UMo dhqiinglo laiasiinl soiirdn* un li(|ui(h‘ rliargd 
do barillos ld[)roux. 

Kn raison dn hmips (|u a oxigd la rdsorj)lion do I’induralion oausoo pai 
lo mdiliranionl, ol du bon olal a[)paroid do raninial, nous n avoiis p.as ron- 
linui'’* lo Iraileincml. Uu niois jdus lard, loul a roup, ?i la plaro do ];i lislulo 
uno nonvolJo ulrdralion so produil avor la im^nH‘ rapidild quo la promidro 
fois. La ropriso du liailoinonl auidni* 1’ ulrdralion (h‘ la zono iiiduroo (h‘ 
Uaino gauche. L’lilrdnilion do Taine droilo sianlihail s’jimdliorrr qiiiind 
Uanimal inourul, n’ayant roru sonloinonl <jue Irois piijdros nou\(‘lh‘s 

A runtopsie, on trouve dans raine ilroilo uno nh‘/‘ndion on surfarodo 
la dimension d'lino pidco di* cimjuanlecenlinios ; dans Paino gaurln*. doux 
ulcerations nyanl rhiiruno la dimensiqn d’uuo loutillo. (liinglions ingui- 
nauxelaxillaires durs, non casdifids, du volume (Pun polit haricot; foio, 
rate et autros organes norniaus. 

Microscopiquemenl : nomhreux baculles acido-rdsialanls dans los frollis 
de Pulceration (Je Paine droite, ainsi <]ne dans ccmix dos ganglions ingui- 
naux et axiilaires; inoins nomhreux dans ceux des ganglions tra(di(M)- 
bronchiques et de la rale, ainsi que dans ceux des ul(;iires (1() Paine gau- 





P) 

ch(‘. On pcml r<5ni{in(iuY que l»ucilk‘s dc crs doiniors non 

HCuIcuKMit soul uioius iioinliivux, luuis ails*-! nail i'f)lon*s, rl cn ji'niK* 
^ranuleiix. On n(‘ Irouva pas dv Imrillos andu-iTSKlanN ..nr lis irnllis .la 
loin. 

HatH Ivmoina //" /. Di'u^: rnis (<‘m()ins apparlanani l\ la uk'uu' i^vp/'- 
rirnro (pio In ral n" I Irailn, ^nnl innrls siMisiliIrmonl a In nuann ilair qii ‘ 
(‘(dui-ri. ll.s porlaiiMil (It* fKanlirciix harillcs iKnis It*^ ori^anrs aiii^i (ja aii 
poinl iririnriilalion inais in* pivs(*nlaicn( qu’iini* iiil(‘rlioii dt* dci^rt* h(‘n^i- 
l)l(‘menl t*u;al an ral Iraili*. 

— Ij(' Innoin du ral n^' 2 (‘lail poiit'iir da l(‘.sions prorondt'a 
ralia(‘(*s an*!* infi'clioii lna^siv(‘ das j;ani*ll()ns ilii foia. dt* la ralt* <*1 tins 
urf*an<*b prtdtaids. 11 ('lail iiianifasltMrii'iil l)t‘uunnip plus rnaladt* qin* In r.al 
Iraili*. 

Ij(‘S nxpnrinnnns soul jioursuivins. 


, Conclusions 

D’aprcs ot' (jiK* iious vciioiih <l’ex[M)ser nous ponvons corudurn: 

1 '^ Qua rAlc[>ol cxi'iTo one iiilliiniicc <'*vi(l<inln sur IVvolulioii 
tic la l('‘pro (l(‘s rats. II st'inbln coudnirn a iiiio rnorlifiralion tins 
oclliiles l(‘pmises ot a nne produclion d’abrns t|iii lavoriscnt 
rcdiminatiuu d(‘s bucilb's, 

L’influtMico dll produil sur lo liarilln acido-iTsislaiil scniblc 
lUlIlc. 

,'b* II doiiiir lieu a des induralions qui iuell(*nl loni>l(‘mps a se 
resorber el (jui peuveiit s’abeeder. 

fjfhoraloirr fk M, iMiircIwiur, 


Granulomc ingui no-scrotal a forme d’ulci:rc rubanS 
Par MM. 0. Dklamahk el (Jiaoni. 


' L’observalioii snivante conccrae, an ifranulome in^^'uinoscro- 
tai ii forme d’ulcere rubane, ser[dgincux puis lorpidc, dont la 
gu6risou a tHe oblenue, eu i5 jours, avee 8o eg. d’(5m(5liquc, la 
Imitieme annfe de son existence. 

i 

* 

If ♦ 

1*. A., 30 ans. callivaleur, enlre, fln inai 1027, i I’hApilalkcaased’une 
ulciiralion lorpide dc In rc^gion inguinoscrolalc. 
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Dans son ensemble, cette ulceration est assez comparable un T donl 
la liranche traasvorsalc occuperail les deux tiers internes ilu pli inj^uinal 
gauche, traverbcrail le pubis au-tlessus de la racino de la verge el pren- 
drait fin h la parlic luoyenne de rh6iuiscroluin droit ajires nn Irajet de 
24 cm., donl la branche verlicalc conlouriierait rbcbniscrotum gauche, en 
dehors de la verge, pour se terminer au voisinage de ranus, apres un Ira- 
jel de 18 cm. 

Pranclicment ruhannee, la perte de substance possede un dianu^lre 
transversal de 3 cm. h la rencontre do ses segmenift inguinal el scrolaux. 
A ses extreinit^s, elle ne laissc pas de s’efliler tpiehiuc peu. 

Sa surface, d’un rouge vineux. esl h(5ris86e de granulations inegalos, 
humides, sessiles, parfois recouverles de crofltes brunritrcs, [larfois sepa- 
rdos lesunes des autros par des pelites depressions plciues d’un [uis s6ro- 
sanguinolent, inodore. Do temps h autre, de minuscules ilols eienlricicls 
inlerroinpenl la continuile de la perte de sulislance el formenl des ponls 
au-dessus des diverticules prt^cedeminenl signal<^s. Les clapiers puriilenls 
qui en resultent sent d’ordinaire c'^troitsel peu profonds, le processus ayanl 
moins dc tendance k s’dtendre (ui profondeur qu'i progresser en surface, 
suivanl le grand axe longitudinal de ruhiere. 

Les bords sont nets, saillants, de consistance ferine el lri\ propres 
accuser la sitiialion en relief de la perte dc substance. Leur parallelismc, 
inddniable dans la plus grande partio de la lf»sion, conh'^re <‘elle-ci son 
caracl^re assez special de lesion rubann^c ; leur convergence anx exlreini- 
t6s conditionne reHilemenl de cclles-ci et marque lo (‘aracU'uT lineairc dc 
la perte de substance dans ses points d’accroissemenl ex(‘ontri(|ue. 

Au voisinage imin^diat de Tulc^ration, la peau apparait df‘pourvue do 
polls et d’une leinto rouge soiniire. On y rcmar(]ue aussi quclquos bricles 
cicatriclelles de pelites dimensions ot g<5nt'‘ralomenLindependanl(‘ des cica- 
trices isolees en plein tissu granuleux. Au del&, on nole une byperpig- 
mentalion diffuse, d’intensit6 d^croissnnle du centre h la pcriplu^rio. Tan- 
dis que le t6gument des plis inguinaux et du puJiis sc monlre d'epaisseur 
etde consistanee normales, celui du scrotum ne laisse pas de |»rr*scntcr 
une hypertrophic notable ; saillies et depressions soul plus aceon- 
tuiScs qu'fli I’efat normal ; la consistanee est ferine, fdaslique c( TepAisais- 
fecmcnt sullisanl pour s'opposrr a la perception nolle do« eonlours du les- 
ticule et de IV^pididynie. Les bourses formenl unc masse* globuleuse, eolliV 
au pubis par une base d’implanlaliou courte el large. La bourse gauche 
no descend pas plus has que la droite ; toules deux soul (piehjue peu aug- 
incnlcVs de volume tandis quo le penis, tn'^s r(5tract(^, mesiire j'l peine 2 cm. 
de long, 

Le m6at esl sec, exempt d’ulcerations ou de brides ; Tanus normal. Ijos 
ganglions inguinocruraux ne sonl engorges 

La peau des aulres parties clircorpsosl saine. L’dlat des inuqueuses du 
nez et de la buiichcne laisse rien a d6birer. Visc^res et uevraxe parnisseiil 
intacts. 

L’^tnt g6n^ral est, h tous f'gards, satisfaisunt malgrd raneienneh^. de lo 
suppuration. 

D^pourvu d’anl^c^dents h^r^dilaires dignos de mention, P. A. afflrme 
n'avoir presents, avant la maladie actuelle, que 2 blennorragics surve- 
nues, Tune en 1915, Tautre en 1919. Or, e'est, semble-Uil, on 1919, 
4 semaines environ aprfes le d^but de la seconde dc ces blennorragies que 
se serait produite la manifestation princeps de la maladie actuollement on 
Evolution. Cette manifestation primaire aurait consist^ en uue Mevuro 
cutan6e non p6dicul6e, tout ii fait indolente et non prurigineuse, situ6e h 
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la parlie moyenna du pli inguinal gauche. L'aimee snivanSc, cette 
« papule » so Herait ulooree et la piirle do substance constoUivo s(‘ sorait 
pcu h pen olendue, d’unc pari, vers le ])ul>is ol lo scrotum, d’auliv [jart, 
vors I'l^pinc iliaque. Aux diros du malado, c.oltoovlonsion conlrifngo aurail 
pris (lu d<^s 1922, co (pii laisse croire ipi’en dopil dcs cicatnsalions parliol- 
Ics ci-dossus (‘urogislroos, lo processus ulceralif a ovoluo sui' place p(*n- 
danl los K dornioros anneos deson oxislencc. II osl, on outre, «i nolor (|ira 
aucun moment do (‘Otto longue evolution, A. n'arosbeuti do douleiirs, 
ni oprouvd do pruriL < . « . , 

Avon 80 eg. do Lnrlre slilde (cn injections inlravoineusob do a, puis dc 
10 ciir^ d’une solution aijjueusc 1 0/0), on a obtnnn, on 11) jours, la cica- 
trisaliou (juasi-eoinploLo do cel ulcere vieux. de 8 ans. Lorsquo lo inahuh' a 
jugeboii <le ((uitler riiOpilal, Ic 18 juin 1927, il ne subslslait ([uhim* senie 
(istiilelte borgne inlerne dont la paroi supihdoure n'avait pas ete excisec; 
i’(ttd(^me scrotal avail diininui'* de manit^ro appr^Muablc. 


IJri ulc<\re graiiuleux et serpigineux, curable par IVncK^lique 
se classe naturelleincnl dans Ic cadre du granulome v^mSrieu 
dont rineurabilitd spontaiu^e, rinsensibilite an inercurc el k 
riodure, la seusibilitc au lartre stibie soul, i\ juste litre, classi- 
ques. 

La bien connue, cles scerdtions du granuloinc dispa- 

raissant d’habilude vile a I’aide de quelqucs soius do [)roprcti5, 
le prurit 6lanl sujet i\ dc grandes variations iudividuellos ou 
ethnique.s, Tabsenco do ces 2 symptOines nesanrait modifier la 
conclusion [)n5c6dentc, conclusion on favour de bujucUe on 
pourrait (railleurs invoquer encore Tinexistonce daddnopnihic 
ainsi quo la conservation d’uri bon oial gondral, inulgrd i'ancien- 
nct6 de la suppuration. 

II est ii peine besoin (rajoiiter quo par son coinportement vis- 
A-vis du larlre slibitS noire grannlome se difTdrencic ncllemeut 
(les aulres plasmornes ulcAreux (sypbililiqnes, piani(|ues, por- 
ad(^miqucs) ainsi qua dc lu luberculose m^miC non foUiculairC) 
alors qu’il sc ra[)()roche des plasmonnica loislimaniques. I/ubsence 
de trdpoiiAmes exclut, d’autre pari, jusquh\ un certain point, la 
possU)ilil6 d’un hybride granulosyphilili<iue ou granulopiani- 
que. 

Les points do contact — histologique et ihiSrapentique — avec 
la leishmaniose ne doivent pas, cela va presque sans dire, faire 
oublier les differences easeniielies entre les 2 maladies. MAme 
en faisant abstraction du bacille encapsuie voisin du Trisch, on 
ne saurait meconnatlre que si la leishmaniose forestifere inti- 
resse parfois les fesses, elle respecte toujours le pdrinee. Ses 
ulcerations generalement arrotldies, se cicatrisent de la peripb6- 
riejeu centre sans se fistuliser. Leur guerison reclame cotiram- 
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inent 3 d 4 j?- (remotiqae alors que cello dcs ulcerations m’a- 
nnh)maleuses esl fre({uente avec w a ?h) eg, de la im^ine drov^uo 
(Souza Aiiaujo). 

Elant doiinoe la freciuoiice eii Amori(|no dn Sud ((iiiyaiio 
an 4 >'laiso, lirosil, Porou, Nor<l do I’Ariii^'oiitino, Urui^iiay) <lo ia 
f)*' muladic v/Mierionno, son oxislonco an Paraj^ua> n'a /‘vidoiii- 
monl rien quo do Iros nalurol. L’liitoriM vcriUl)l(' d’aiio consta- 
lation de co 4»onro reside snrloul dans \e fail (lu’eHo [kmiI (‘I doit 
cunduire an depista‘^0 systf'iualiqiKi des plasinoines ^*enilaMx 
jusliciables do remeti(|ne et susceptiblos, lorsqn’ils soot aban- 
clonntis a eux-iuernos, (ren^endrer des ulceros .sponlaiuWiUMit 
incurables, des brides cicatricielles iircthro-va^ino-anales, voire 
des (jod^aios chroni(jnes de la ver^e, du sendum on de la vulve. 

Clinifjiic J/(^(lir(fle de la Faca/te d\iiaincian. 


Quelques recherches expcrimentales sur la dengue. 

propos de la eom man faff ton (J. Hlvng, 

J. CAMiNOOEraos el E. Manoussakis 

Par E. Manoussakis 


Pour des raisons iiubqKMidanics de iiotre volonlt^ nous n’avons 
pas pris connaissanee j\ temps du lexte d <5 la einumanicalion 
queM, le Docleur IJuvno el son eollaboraleur le Doetenr (Iami- 
NoPRTHos out fail a la Soei(Me et en tele de bupielle nous fi^furons 
cijalement comnn* aut(Mir. 

Nous tenons a declarer (jue r’esl seulemenl Ik partir du inois 
de mars i()‘>8 que nous avons coinnuMicf* a col laborer a\e<'. nos 
<lislin^ni(is confreres de Plnslitut l^asteur <rAlhenes. A cello date 
nous avons mis a lour dis[)osilion le virus de la maladic quo 
nous entrelenicnis depjiis le mois d’oetobre 19*27; lious avons 
enlrepris cctle collaboration dans le but prebas d’tMu<licr ensem- 
ble le pouvoir pathoycine de ce. virus sur les animaux du lubora- 
toire. Dans la communication en question nous entendons limi- 
ter notre responsabilit^ aux seuls fails qui coiiccrnent le pouvoir 
patlio^cnedu virus sur les animaux. En ce qui concernc ceux des 
fails avanc6s dans celtc communication par nos collaboratcurs 
et qui ont trait aux propvidtis da virus de la dengue^ i la dunle 
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dll /Hiriisilitiitie duns fnri/aiiistni', au.\ tie la denijae 

1‘xpt^nini’nUili’ <'lit‘/ riioiiiiiu* etc.., nous [X'lisonh tjut' nous soni- 
incs (Ml (Iroil di' fain* n'lii.trqtu*!* qui* mnis u ,uion t |)as i rcv(>iiir 
sur ot*s (|m's(iims in ik njpri'inlrc I'ti (‘idlnhoi'iilion di* mmiim'IIcs 
r(‘(jlicrcli(*s. En ('llVt ces (|U(>stions, comtni* uml li* |»r(ild('*m(* dc 
l'i'*liol()qie d(‘ la di'iiqiii*, out fail I’oltji'l dc* r(*clit*r«'lii*s Iros [in*- 
cisi's, fiiilcs ttnlih'i(*uri“in<*iU (»ai nous soul .lu Itiltoraloin* du sin- 
vice i^pideniioloqiiiue dc la qarnisoii d’Atliciies diirant six inois ; 
les resullats di* ces ex|»eriences out eli* ('oiuinunii|ues en [lartie 
it la Socii'le Medicale des llupituux d’Allii'^nes, cl !\ lu SociiHii de 
Palliolo^ie Exoli(|ue le mars ig'iS. 

Notre opinion personnelle sur ces (]ueslions esi c\priiiu*ft 
dans CCS coininunicalions, Oiiant aiix resullats des expi'ricnccs 
faites sur rensemblc du prohleine (Hioloi'i(|ue, epidi^mique cl 
propliyiacliquc de la denjjue,soil avani, soitapres nos (minmuiii* 
cations de uovemitre i()‘i 7 el mars ii)'jS, ils soul expost^s dans 
unc iiionok^rapliie que nous venous dc puMicr r^cemment sur 
cctlc queslion. 


Note au sujet de I’action des PyrdthrJnes (Chrysimine) 

sur les ankylostomes 


Par J. Ravnai. cL J. Lkuer. 


.1. CiiroALiKU, dans unc note prcsenliie a I’AcadiWnie dc. Mede- 
cine par M. PononioT Ic a/i avril kj'uS, el. I. (Iiuivvi.nsn cl P. Mbr- 
(ni(,R (Un nouvel antlielminlliique vermicide. (J. It. SonW de 
TJtt‘r(i/)t‘idiifiiP du i) mai rqaS) out, il y a (|uelques mois, sik^naliJ 
I'uclioa Ires inliiressanle (les pyriMlirines liemi.synlln^tiques iso- 
l(U*s du [>yr(*thre {(dirysiiidlieiniirn n'nernri.v/idiiini) sur les div(irs 
aniniaux t\ sanq froicl el en parliculier sur les vers intestiuaux 
suivants ; oxyurcs, ascaris, toenias, lriclioc(‘(>haIcs. 

(le nouveau produil aurail coinme principnlo supt^rioriltS sur 
les anthelmlnlhi(|ues diJji connus (sanlonine, extrait ^thi^nJ de 
fou^iyre niAIe, lilicinc et pellelidrine) d’etre d<5pourvu de loute 
toxicild ct de ne donner lieu i aucun accident ou incident au 
cours de son administration par voie buccale chez I’homme. II 
aurait en outre I’avanlage sur les pr6c6dents qui sont .seulemenl 
vermifuges, de tuer les parasites intestiuaux adultes et d'e pri- 
senter ainsi des propri^tds vermicides ind^uiables; dans le cas 
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flcs lielminthcs d6j{i citds, ceux-ci pourraient « ^Ire evacnc^s, 
lotalometit ou partiellement dig^tinSs » (Chevalier el Mercier), 

Dans line de leurs derni^res communications (Sur les [lyre- 
ihrines, C'. H* Socidh* de Therapeiifique^ i/|. novtMrihre 191^8), les 
ini^rnos auleurs riSciainaiout de nouveaiix essais el une posologi’ie 
du medieameiU vis-A-vis des aiikylostomes. Ayaol a TllOpilal de 
Marseille ToccaHion d’ohserver fr(>quemment des infeslations 
uncinariennes chez les iiidi«f(^nes des conlin^^eiils militaires sta- 
tionnes en t'’rance, nous avons clioisi, A cet eiret, deux tirail- 
leurs seniJgalais dont les selles iStaiont parliculifireinent riches 
en ceufs d^ankylostomes. 

K Le premier de res sujets, enlri'* i\ I’liupital pour une alTec- 
tion respiratoirc hanalo pri^scntait dans ses scllcs line doui>lc 
infestation par Iric.hocephales el aiikylostomes ; les anifs de ces 
derniers iHaicnl eii noinhre elev6 * six a sept par champ ixiicros- 
copique sur prt^panuion non diluee. II fut traits cn une scale fois 
par une dose massive de « Chrysirnine » (i) : C ffontles Ic 
8 diScembre, prises le mlitin a jeiin dans un verre d'eau sucrife 
(8 mg', de pynHhrine) ; et, a h. apr6s Tabsorption dii produil, 
purgation saline (no g. de sulfate de soude ; quoiqu’inutile, 
d apr6s les auleurs [inJct^denls, la purgation avail pour cfFel de 
permettre, af)r6s aciioii de la « Chrys^mine », une chasse intes- 
tinale dans laquelle les parasites adultcs pourraient litre rccher- 
ch( 5 s. 

^ Le malade ent deux selles abondanles ct dijarrhiiiqnes dans 
I apr6s-midi qui lurent toutes deu'x examinees macroscopique- 
inent apriis tainisage sur mailies fines de un dcmi-millim6tre : 
aucun ankyloslomc 011 ndcalor adulte n’a ii 6 trouve. Les selles 
du Jendemain, 9 ddceinhrc, emises dans rapr^s-midi, onl cHii 
^ examiiK^es de la miime fai^on sans plus do succ6s lent an point 
de vne nneinaires quo trichoci^phales. 

I ai oontre, les rnatieri's fiicales vuos quotidiennenient an 
microscope les jours snivants ont prcsenlii chaque fois le'mi^ine 
taux irinfestaiion uncinaiienne les 10, 11 et 12 dt^cembre; de 
mfime, le 27 dtfeembre, dix-neuf jours apriis le IraiUMnenl, on 
trouvait approximativenierU un nombre comparable d'mufs 
d aiikylostomes ; cenx de trichocdphales, en revanche, avaient 
euti^rement dispani. 


( 1 ) La Chrysimine esl une solution alooolique titr^e k 4 0/00 de pyrdlhrine 
u • compte-goulleb calibr6, repr6sentent i cm® soil 4 mr. de 

pyreihrine. Nous devona ce produitaux Laboratoires Cahiebrt, mals, 6lant 
donne la raible provision que nous en poss^dions, nous n’avons pu multi- 
f pher nos ossais. ‘ 
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2. Lt; second inalade, convalescent rapalri(‘ d«* S^rie, avail 
prdsent(i dans .scs selles, & qiiatre exameiib auttViours cchclon- 
nds a plusieurs jours d’intcrvallc, on noinhre d’duifs d’ank-ylos- 
loines invariablcmeiil (Mov<'‘ : quatre A cinq par champ miciosco- 
pique. 

Lo Iraitcmcnl fut in<Mic dilbVetnmenl : saiis uiiciiiic [)r('para- 
tion pr^alahlc, pendant Irois jours conH('culils, il inqtira Irois 
Ibis par jour en dehors dcs repas XXX qoutlch de « (dirysc- 
mine », au total (lOLXX goultes, soil 2 eg. 2 mg. dc pyrcHhrine. 

IjC premier jour du Irailcinent, le 17 ddcenibre dans l’apr«^s- 
midi, la selle 6miae fut tainis< 5 c et les recherches du parasite 
adulte furenl negatives; il cn ful'dc nu'me pour les selles fini- 
ses les 18, nj cl 21 dcScembrc 1928. 

De mc'nie quo dans le cas prt'c^doiit, los rc^sultals dcs examons 
microscopiques n’ont pas vane : les (cufs <ranlt\ lostomes se 
montibrenl toujours aiissi nombroiix les 17, iK, 19, 21 ct 
22 d^coiuhre; il en fut do iiu'inc le 27 di‘eeinbre 1928, soil dix 
jours apres le dt'bul du traitomenl. 

11 scrait prdmatur (5 de conclure it rincflicacilt^ de la « chrysd- 
mine » ou des pyrtithrines dans rankyloslomiase ; des reeiicr- 
ches uuuvellcs el plus nombreuses sont m'cessaires, 

Le fait do n’avoir pu meltre cn «Widencc les vers adultes dans 
les selles des individus traitds n'im[)liquerail pas forcebnent 
toule absence d’aclion. (Ihevauer et Mrrcikr insistent sur le 
caractfere vermicide du produit qui permeltrail une action par- 
lielle et peut-6tro totale des sues digestifs sur les parasites lues. 

Wanmoins, dans les dix A \ingt jours qui suivirent le truiie- 
meut, la piuksence conslante duns les selles d’teufs d’ankyloslo- 
mes en noinbre toujours iSgal jiermet d’afliriuer (|ue los vers 
vivaient encore dans lu lumit^re inlestiuale el sans doule en 
nombre aussi grand. 

La « chrysimine », dans nos essais, nous a paru lob'n^e tl’uno 
fa^on parfuile. Les lualades ainsi IraiK^s n’ont phs e,hang<S leurs 
habitudes, soil au point de vue, alimentation, soil au point de 
vue activild. Tons deux dtaient des convalescents qni out pu 
circuler librcmeiil dans les locaux et dans la cour de I’hdpital 
sans qu’ils aient prdsenld le plusldger trouble radine le jour du 
traitement. Pour cette raison, ce mddicamenl serail d’une appli- 
cation trdsiutdressanle, non seulement parce qu’il esl inolFensif 
et n’cntralne pas d’imniobilisation, mais encore parce qu’il ne 
ndeessile ni purgation, ni modification de rdgime. 

Les pyrdthrines ont pu dire appliqudes avec succds dans cer- 
taines helminthiases et elles ddlermineraienl I’cxpulsion rapide 
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des oxyiiros, des ascaris, dos triclioctfphalcs ot dos Uniias (Ciir- 
VALIEH e* JVIercicii, loo. oil,), Dans iiotro premier essai d’aillrurs, 
nous u’avoiis plus relronve dVeiifs dc tncl» 0 (‘[)ohalcs dans les 
multiples oxameris (jui onl sui\i 1<^ Iraitcinent, ce ((iii semblcM-ait 
conliriner oeKe action. 

Dans rankylostomiasc, des doses [diis fortes seraieni peut- 
Olre suseo[)til>les dapporler d(‘ meilleurs resullafs. INlais d’ores 
et dt ja raclion de e(‘ produi! sur les ankylostoines, verilie par 
rexamen sois^neux des selles lUMulant et a])res IraitenuMil, ne 
nous semble pas perinettrcs de siipplanler dans celte alfection les 
antbclmintirniues qiii oul fail lent* preuve : thymol ct essence 
de CluhiO[)odinnK Le taux immuable <rinfestation des s(dles, d 
la suite des doses (jue nous avons prescrites dans les deux ras 
qiie nous siiifualons, ne nous |)erinet pas de dire que le nombre 
ct raclivi(<^ des parasites aienl ])ii xarier. 

Ecole d'* Application du Sernicr de Santr^ 
den Troupes colonialeSf Marseille. 


T uberculose latente rdactivdc par le passage des larves 

d’ankylostomes a travers le parenchyme pulmonaire^ 

Par T. VON 13ulo\v. 


An mois d<‘ juin U)‘>.6, le doctenr J. P. LoeR/, pralicien de 
Punlarenas (Cosla-llica), ni’adressu unc malade en vue de la 
recherche de bacilles acido-resislanls. 

be uiala(hs K. W . , esl mi jeniie Iiounne d(‘ vint;l ans, peu df'vehq^pe, 
upoilrim* (Mroile, l<»inl pahs <lnnnanl assez riinpn*s8ion d’tMn* an pre- 
tuheMialeux. Malign* ces appanmees, il n’a jamais pi‘esenl('‘ amain |»lu^no- 
m^nc sf'rieux, ou nifane le^er, du d(*s voies rospiraloires. Pas d(» 
tuborcalose cliez les ascendanls, ni ehez les eollalth'aax, (|uoi(pi(‘ loule la 
famine f)rf*sente le m^me as[>eet elielif et rnalingre. Noire sujet n'a inl'me 
pas soalfeii do palmlisme, endeinitiue })onrlanl dans la ri^don. 

Uno quinzaino de jours anparavanU le malade cominen(;a h prf^senter 
de la fievre, h Iranspirer pendant la nuil, ii tousser el perdre Tapp^lil. 
(Inc Inhiaoptysic so produisit le jour pr6c(^danl Rexamen. C’cst prf‘- 
sence de ces syiiipl^mes quo lo mMecin traitant dernanda Texamen baetd- 
riologiqtip des ernehats. 

Nous faisons habituellement un frollis en vue de rexamen 
cytologique, en plus de ceux destines la recherche des bacil- 
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les aci(l()-r(\sistants. Or, iiolra sur[n*is<‘ 1‘ul i>ramle an Ironvanl 
rlans le praniiar frolLis axamina, uno larva AWnliijloHfoma duo- 
dihuile. Par liasard, la tloclanr LoaK/ <[ui avail tlanianda Ti'va- 
iiKMi, s(‘ Irouvail <lans rnon laboraloira ; il aul (M'aasion d’axa- 
niijiar la [)ra|)ara(i()n al ainsi da coiislaler la pras(‘iiaa da la lar\(‘. 
Disons da siiila qiruii a\ainan das lacas, pratiqiia la K juillat, 
qu(d(|uas jours apn\s, rnonlra das (imjIs (rankylo^loma^. 

Nolra opinion (Mail faila : nous nous trouvioiis an prasanoa 
d’un aas <la aatarrha des l^•ourIlles. Mal: 5 *re cela nous prati([ud- 
ines aussi raxamcn dt5S frottis coloras au Ziehl : nous lioiivil- 
nies ancorc (juel([iias larv(^s du ncmalode, rnais aussi das baail- 
las acido-resislants, [)as tras nombreuxel du lypc court liomoji^ene. 
Nolr<‘ iiialadc ataildona nn lubarculeux. 

La cas nous intarassaiil, nous proct'^dons a un cxainan plus 
dtdailla du malade. Eii voiai la resiillat : 

Taillo : 1 la. Tour do poitrina : 0 in. 72. Index vi(al : 4i). Poids : 
46 kg. 

Auaculfalmi. — Pounion droil noriual. 

Ponnion gauclio : Sonnnal : ralas sous-or(‘pilanls fins. Sonorila diininui^o. 
Vibrations augmcal^os. Itospiration rude. La rasla clu pounion no rrjvole 
rion d’anorinal. 

Le malade (‘sLonvoya ?i San Josa iiour so fain* racliographior ; voici Ic 
prolocolo do Toxanion fait par b* radiologislo d(‘ ril6pilal do San »luan de 
Dios : 

Hospital dc San Juan da Dios. 

Doparlotnanlo do Itayos X San Josfs (k)sla Hioa, 1) rovri(*r 1926. 

Rnthograp/iio n” 3978 II. M. K. IL.., prosonta <les lesions pulinonai- 
res. Adonopalhio du liilo pulinonairo du o(Madr‘oil. Dpaciir'dasdaux soiu- 
mols ol ('^paississomonl (b* la parlio infariouradu lolx* suporionr du role 
gaucha, (|ui radiographi(|iu‘niant, jiaraft rorn^spondra a uni* If^sion luhor- 
oulcuso (‘M aalivila. Signa : A. Pi?na (liiAVAuniA. 

Sans anrun doula, nolra malad(5 avail uno lasion luharculausa 
localisae au sorrimal du pounion gauche. l)a|)uis quand oxislait- 
ella? Ib’obahlamaiit <b*puis longlaiups. IJn [)ro<*os.sus inicrstilicd 
chroniqua aboutissani a la s(d<iros<* avac formation da lissu 
callepx avail localisa la lasion, el nolra mnlada a [)u passar 
quinisa ou <H.x-huil ans sans pr^sanlar aucuna inanifastation 
tul)(*rciilause. On pent croire (jue cel (Hat ne so serail jamais 
manifasta .suns rincident de rinfestation aukyloslomiasiqua, car 
il esl impossibla de ne pas associer la rencoiilrc des larvas dans 
les crachals a I’apparilion des premiers ayrnptdmes cliniques 
qui ^veill^renl rattention du malade et du miSdccin. 

Quel rrtle jou^rent les larves d'ankyloslome dans oe cas? On 
peul sup[)oser, peut-6lre, qu'elles ne furent que des agents bacil- 
lif^res apportant du dehors les bacilies dc Koch, lesqucls, ayant 
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irouvt' un terrain favorable d leur d6veloppemenl, s’instalU^renl 
k lienieure. Certainement, I’tiliiniiialion de barilles par I’intea- 
tiu, sur laquelle a allir^ I’altention G. A. 1\ogek on disaut : « l^es 
Lucilles 6litnin6s par les mati6ro8 f(icales cunslituoiil line source 
encore pen connue de propaqatiou », donne a oelte liypollii'se 
quelque valour et il esl lr6s vraiseinbluhle quo dans certains cas 
I’infestation par rankyloslome soil line cause do lulieroulisatiuu ; 
niais il nous parait quo les choses, dans le cas pn'jsont, so sont 
passives aulrement. Nous devons adiueltre, avec Galmktih, que 
Ics lesions pulraonaires sont loujours des localisations tardivos 
du bacille, dont le point de p6n6tration dans I’orqanisme a 
probablcnienl le traclus diqestil’. D’ailleurs, revolution ulli'rioure 
de la tnaludie enl6ve toute probability i I’hypolhyse d’unc con- 
tamination reccnle par les larvcs du nymatode. Kn elfot, nous 
avons voulu snivre cette yvolution pendant plusienrs inois, el 
commo nous allons le voir, la poussye de tiiberculose a dvoliiy 
vers la gudrison, ce qui certainement ne scrait pas le cus s’il 
s’ytuit aqi d'une infection el non pas d’une rdactivalion, sans 
nulle modilication de I’dlat allcrgiquc du siijel. 

Il est plusque probable que la Idsion oriqinelle datait de pin* 
sicurs amides, depuis I’enfance sans doute, si nous udmellons 
les iddes tnodernes an sujot de la contamination luberculouse. 
Un processus chronique, avec scldrose et formation do lissn oal- 
leux dense, avail localisd la Idsion, et notre malade a pu demou- 
rer lonqtemps sans manifestations objectives desa contamination 
bacillaire. 

Le riMc des larves a did sans nul doute uniquernonl inycani- 
quc. En so frayant passage d leavers le parenchyrne pulmonaire, 
elles ont dil renconlrer I’un de ces foyers sciyrosds, loculisys, 
lequol, truumatisd par le ver, a dd rdagir par uno poussdo inllain- 
matoiro, ayant comme consdquences les symplOmes cliniquos cl 
I'apparition de bacilles dans les crachats. 

Notre malade habile Punlarcnas, port sur le Pacilique, oft 
rdgne pendant toute I’annde une lempdfalure tropicale ol dpui- 
sanlc. Pendant presque six mois, la ville est balayde par des 
vents du uord soulevant des flots de sable Irds iin, qui pdndtrc 
dans les vnies respiratoires el entretienl cclles-ci dans un dial 
permanent d'irritalion. Le iait est presque introuvable et de Irds 
mauvaise quality, il en est de mdme de la majority des aliments. 
Bref, tempdrature, nourrilure, Tdgime des vents, humidity, tout 
a conlribud ft aggraver I’diat de notre malade. La situation 
sociale de celui-ci ne lui permettant pas de s’installer dans un 
endroit plus sain, il a dtd conlraint de demeurer ft PuittarenaS) 
sans presque rien modifier de ses habitudes. Nous lui avons 
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conseilliS sans jurand ospoir, des injoclioiis d’une piu^paration ft 
base de phenol, iode, arsenic, etc. II a re<,Hi environ Ic contenu 
dc deux cents ampoules dc cc produit. Vers Ic mois de jnillel 
il a en outre absorlnS de Tessence de chenopode, pour cxpulser 
sea ankylostoincs. 

Voici quelle atl/* revolution de la maladie jusqn’aujonrd’hui : 
vers Ic mois de novembre les symptdmes commenc^rcnl ft 

s'amender; peu ft peu la toiix disparut, la transpiration, (|ui 
n’avait jamais et<^ tres abondanle d’ailleurs, cessa el rapp(5tit 
revint. A ce moment le malade se croyait d(^jft gueri. Neanmoins, 
il conlinua son Iraitemenl par Ics ampoules cl an mois de decem- 
bre je le perdis de vueju^squ’atl moisde juillet de Tanrubi suivanlc. 
n avait evidemmcnl cngraissi^, il nous dc^clara se senlir Ires bien ; 
sa mine 6tail exccllente. Nous \ouliimes fairc un examen des 
crachats, mais cela fut impossible vu le maiujiie d’expeclora- 
tions du malade. Nous rccherchftmes alors les bacilles dans les 
fftces avec iY\sullat ndgatif. II en ful de m<*me de I’inoscopie, 
praliqufte pourlant avec 4o cm® de sang. La formiile leucocytuire 
s'est montrtW* normalesauf une ligftre <Sosino[)hilie (G o^o). I/in- 
dex d'AuNEfii donna la figure suivanlc : 

I II 111 IV V 

8 30 39 iO i 

Les signes d’auscultalion out egalemeut negatifs. 11 iVa 
pas ete possible de faire des radiographies. 

Depuis, aucune modificution dans TtHal du sujet : il a couli- 
nu6 ft se porter comme avant rincident du mois de juin i()2G. 
Nous venous, au d(‘bul de ce mois dc novembre 1928, de rftpt^- 
ter tons les exarnens avec les mftmes r<isaltals n(5gulif$. Le poids, 
46 kg. au dftbut de robservalion, a montc^ ft 5i kg. L’dtat gtSn(S- 
ral csi parfait, 

En rdsumeS : nous avons vu ane tuberculose inactive, fermc^c, 
se transformer, sous rinllucnce du traumatisme provoqut^ par la 
larve cVAn/rr/losloma dnodenale lors de son passage ft travers le 
parenchyme pulmonaire, en une tuberculose active, non com- 
penst^e, avec fiftvre, aueurs, loux, amaigrissement, hftmopty- 
sie, etc. 

La cause disparuc, Torgiinisroe a rftagi comme au d6but dc 
rinfection : ten isolant le foyer infcctieux par un processus inters- 
titiel aboutissant ft la sclterose et formation de tissu calleux dense. 
Ce processus paratl 6lre dft ft une rteaclion dtefensive spontantee 
de I'organisinc, car nous ne croyons pas que les injections utili- 
stees par le malade aient pu par elle$*-mftmes, )e guterir. 



30 


Bullttjin DE L\ SocniTI^ de Pathologie exotiqttb 


Le cas observ*^, ne doit pas (Mre exc(‘[»li<)iuiel, l)i(*n an con- 
Iraire : l(‘s formes de taberculose aclivci soni iri Ires fre<pientes, 
coinnie le soul aussi les cas d'infestalion ankylostomiasi<nie II 
est certain (jue les traumatisui(‘S pro\o(|ues par la larve lors (1(‘ 
son passage a Iravers le [)onruoii n'oiU pas tonjours nne evoln* 
lion anssi heiireuse <[ue dans l(‘ cas d( noire ol)ser\ <ilion. Iteaii- 
cou|) de eas de luherenlose non eonip(*nse(‘ sonl [xojl-elre la <*(no 
se<|nence ile eontaininalions ankvlosioiniasi(|nes ehe/ des 
tuhercnleiix lalenis a forme eoinpens(^e. lies mal.ul(*s, se trou- 
vant pour line raison ([uelooiKiue dans lui etal d’inferiorile iront 
pas pn, coinnie ils Tavaienl fait lors de rinfeelion InbereultMise 
oritfinello, isoler leiir foyer el loealiser la baeillose. 

11 y a done, enire la tubercnlosi" el rankvdostomiase, eerlains 
ra[>ports, dont il fandra parfois tenir eomple, pour I’inlerprela- 
tion dc ijuelf|nes fails ayanl trait a relioloi»ie <le la baeillose. 


Qui introduisit la syphilis a Tahiti? 
Par II. (Jnos. 


A la fin du xvni^ si6cle, x\ni^lais el Fran<;ais se rejetaienl mii- 
luellemenl la revSpoiisabilitcS de lamportalion dc la syphilis a 
Tahiti. 

Comine j\ Fonlenoy, les Ain^dais liri^rent les premiers. (He fut 
Cook (|ui onvrit les hoslilitiks ! « Les t^ens de noire thjuipa»(% 
dit-il, ne tarderenl pas a s’aper<;eNoir (jue les lielles Olahilien- 
iies qu’ils avaient clioisies pour femmes pendant lenr si^jonr 
dans Tile, etaienl aUaf[iiees (rune certaine nialadie queles Fran- 
yais leur avaient laissee ea reconnaissance des faveurs (|u’ils 
en avaient oblennes >> (J. Cook, Journal ihui aoi/ayr antonr du 
Monde eu 1766, 17O7, r7(i8 ct i7()y par Cook, Hanks el SoLANuna, 
in collection IlAWKhswoaru et Iraduetion de Fulvili.e, Paris, 
1772. 

Cook n'a certaineinent pas eu connaissance de la relation dc 
son voyage que Bougainmlle a\ail publid eu 1771 (Bougainville, 
Voyage aatoiir dn Monde auec la f regale La Boiuleuse el La 
Plfite, L’Etoile en 17CC, 1767, 17G8 et i76y, Paris, 1771). Ilaurait 
pu y lire qu’entre le 3 et le 22 mai cxactement un inois apriis 
son depart de Tahiti (il en iSlail parti le 16 avril et les premiers 
cas se montrfirent le iC inai) un certain nornbre de malelots et 
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lie soltliUs (le V hUoile e( de Lu Ihmdeasv fnreiU 'itteinls du rnal 
vt^nerien. lit IJoimjainvii.ij. s(‘ dvMn.uule si <‘e sonl les Aii^^lais <|ui 
Ton I introduil on bien » si rr iiu‘<lerin ([ui [ain'ail ijii’en tMifer- 
inanl une IVrnriie saiiie aver (jualro hoinraes sains <d \i^<)unMi\, 
h inal \eiierien iiaflrail d(‘ Ini-iiM^nie, tloil-il son pan ». 

II j a line hypolhese a laiinelle Uoiki vin\ in.n lie soiup^a [las el on 
hO lieinande poiir<|u<)i. lai svpliilis ir(*\islai(-<dle pas a\anl b 
visile (hi W’Aiaas? Dans le journal de bord que le pilote <lo^sl^^- 
riN tint [)onr DoMAiraisoN, onl 111 qne les Taliitiens onl Inouieoup 
la niuladie veniniinine » ( Maiins<‘rils d(‘ a la Diblio- 

lli^que dll Museum d’histoire naliirelle), fie joenial, loilieienient 
ecrit de la main rnaladroite du \ieu\ pilule de lioeln^fort, elan! 
reste a Mauriee enire les mains du naluralisle, n(‘ saurail elie 
suspeclib lleeemrnenl, JNI. du ia lloNoifiu. a eNlunne (rantres 
preuves de rexislou(*e de la syphilis a Tahiti avant Donn vinmlij.. 
fl'esl d‘abord le < la/ernel de liOius-ANioiNi Sivivoi ni SviNMiua- 
ATAiN, eerivaiu a bord de Ltt lionth^uar (nous dirions aujourd’bui 
commissaire), quo les deseiMidanls de vS viiNi-linni vin Iui onl per- 
mis de consallm* (Dk ia lloNoitan, les Ha/erniMs de Svi\i-<ii:a- 
MAiN in la (ir()(/raplii(\ uiai ip'n). Svi\ i-< I muuin noli" <]iie le 
i(i inai 17(1^, deux homines de Ltr /fandaasr riirenl alleinis de 
chaiicros, (]uc le 17 mai de noineaux eas wse [Ui^imli^rent et qu'eu 
tout il y eul trenle-deux eas sur les deux mnires, vini»t sur Uf 
Dondeuse et 1*1 sur LdiioiU*. Dans la relation di* eelte eanqia^tins 
qu’a laisscb* Vim's el qui se Irouve a la IMbliolheque de riieolo 
cl’liydroii^rapbie, le chinirvi‘ien de U Nloih* sii»nale sans insisler 
autrement sur la description des syinpldni(\s, ces cas de s) pbilis. 
[1 ajoule (fu’il a vu denv lemmi's allidnies de syphilis inconl<‘s- 
table. liouiiAiNviiiLK lit visiler par le chinirtifieii de A// /iotn/faw* 
l’iudit*tMie (|ui avail voulu le MTnre mi Frama*. II <mi (du mal 
viiiiiSrien) (Wait per<lu, ('‘cril rillusire marin dans sa ndalion. 
Saini-(Jkumain, plus [ireois, nuns appreud qu’on avail conslate 
sur AoTouaou snrnomme Poiiivviui, liois enormes chancres des 
parties el de qros bubons comrne pr<Ms iTi sup[)urer. i/hy[)olh('^se 
quo dans c<5 cas il s'a^^irait <le chancres inous esl-elle souleua- 
ble? Dinicilemenl. La bbsion n'aurait pas alleudu uii inois apres 
le depart de Tahiti |)our se montrer. A Tahili, le chancre nioii 
etaitrarc et quand il apparul il adecta, acauscdu [diaf^oddnisme 
dont il se complique, qne forme si qrave qu^on le prit pour une 
maladie nouvelle. On "ne doit pas songer davantage A la blen- 
norrhagic, puisque ^^tNT-(jRUMAiN uornme positivement les chan- 
cres. 

La syphilis exislait avont BouGAmviLLE dans les lies de la 
Soci6t6. Cda est hors de doute* Wallis s’est di^fendu de Favoir 
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iinporl6e. Que vaut sa defease ? A la v6ril6 pas ii^rund chose. 
Wallis assure que six mois avant et six mois upriis I’escalc dc 
Tahiti pas un cas de syphilis ne sc montra sur !.<• Dolphin, et 
que par consequent son equipage n’avait pu infcclcr les Tahi- 
ticnnes. D’autre part, ses honimcs n’ayant pas ete iafecies par 
les Tahitienncs, [a syphilis n’cxislait pas a Tahiti. Ses inntelots 
n’avaient pas la syphilis. Qu’en savait-il ? (A supposer qu’il ait 
songe i preserver de ce (lean les terres nouvellcs qu’il (lecou- 
vrait). L’equipagedu Dolphin etait Ic plus indiscipline qu’ou pul 
trouver (apres celui du toulel'oia). Les matclols arracherent 
tons les clous du navire, memo ceox de la voilure, .sans se sou- 
cier de la manoeuvre du biltirnent. Ils ciilevercnt le ploinh par- 
tout oOi il y en avail et lui donnercut la forme dc clous. Puis ils 
I’echangercnt comme fer avec les naTfs indigenes. Sonl-ce ces 
gens-li\ qui auraicnt declare leurs maladies pour s’exp().sor A etre 
consignes i\ Lord quand on avail d quciques brasses de soi une 
population aussi affable, anssi complaisanie que cello de Tahiti ? 
El cet inforlune chirurgien du Dolphin, quelle aulorite poiivait- 
il avoir sur les malades?On n’ignore pus qu’elle situation lamen- 
table etait alors cello d’un chirurgien (4 bord d’un navire it qiielque 
nation qu'il appartinl. Dans I'ordre des pre.seances Ic chirurgien 
vcnail immedialcmenl apres le charpeutier cl le canonnicr! La 
position du chirurgien du Dolphin etait plus trislo encore. En 
cours de traversee, comme cel oflicier du corps de .sant6 n’avail 
pasreconnu inaladcs des hommcs qui prdtendaicnl I'^lre encore, 
I’^quipage s’opposa i ce que sa soldo lui fut pay6e. Wallis dul 
transiger avec ses marins. Quand un malelotdlail mis tojceal de 
I’inlirmerie, Wallis le faisait appeler. Si I’honune se reconnais- 
sait apte h reprcndreson service, Iccapitaiuo lui on faisait signer 
la dL^claralion. S’il proteslail qu’il n’dtail pas encore gudri, lo 
coinmandanlle mainlcnait sur la lisle dcsexempl.sde siM’vice. Quel 
pouvait dtro alors aprds ccla le zele du malluMireux chirurgien V 
Et d’aillcurs it quoi bon consigner les maladcs pui.sque les Poly- 
ndsiennes vinront trouver les malelots it bord? (IIawkuswoutii, 
Jiflation des voyages enfrepris par ordre de Sa Majesld Ilrit. par 
le commandant Byron, le capilaine Carteret, le capilaine Wallis 
et le capitaine Cook, traduit de I’anglais, Paris, 1774)* 

Par la suite, Cook asinon mnnifestdson repenlir d’avoir portd 
cel accusation contre Bougainville, du moins implicitement 
recounu I’innocenoe des Fran9ais. Je laisse la parole k Anderson, 
le chirurgien naturaliste qui accompagna Cook au cours de son 
Iroisidme voyage. 

« On sail que parmi les malelots, il y cn a qui, par un senti- 
ment de pudeur, s’cfforcent de cacher k tout le monde les symp- 
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toinos ([u’ils (‘proiivtMiC t‘l qn'on cn InxiviMl’uiitroH, si (l<*pra\es 
<|ii’ils iH‘ crai^rxMU [>as ircMupoisoiiiier la c«unpafj[iio «1<‘ leurs 
plaisirs ». Si la canonriiiM* da (Iook iravail pas inlacfa in(lira(‘ta- 
ment uii aartaiii iiomhra d'liominas da Taiinipai^a qui viaran 
s^Ml plaindra an c<>iruiiaii<lan(, jamais (^ook ii'aiil siMipi^onnr^ (pia 
ses (M|ni[)ai 4 as veiiaiciil da laissar aiix hall as Ton;»ici(inas una 
aerlaina maladia an aalianti^a das faN aiirs qu’ils an nvaian( ra<;ues, 
pour ma sarvir du lanj^ai^^a du aapilaina ani*lais. 

FoKSTKii a fail r(Mnan]uer avac Ix'aiiaoiip da raison qua las 
Tahitians ont pu s’in^nMiiar a ne [)rocurcr i Wallis ijna das fani- 
mes saines dans la crainte d’irrilar act Anglais (|iii s’alait irionln; 
assez inal coinmodi* das son pramiar aontaiT avaa las I^)lynasiens. 
(Jomniant las prami<‘rs navi«>aleiirs ont-ils [mi aflirinar (fn(‘ la 
syphilis iraxislail pas a Tahili a\ant Tarrivaa das liuropfuMis? 
Ils n’onl sajourna <(ua quahinas jours dans aa pays dont ils 
ignoraiiMil la lant^iii'. flours chirnrgians. sauf Vivi's, n’onl laisst^ 
aiicun (loaainiant inontrani qn’ils sa soianl oacu[n^s di's inaladias 
des indigiinas. Foiisik.h, Andkhson, William Kllis (i), dr Oovtiir- 
FAGKS sa proiionct^ranl volonliars an favaur da raxistanaa da 
la syphilis avanl la vanua des Europf‘ens. Die OiiAnusFAOKs voit 
dans catla opinion la prauve das rap[)orts da la l\)lyn(‘sia avee 
rAmi^riqne du Sud. Fokstkk sous la notn de Iftpre ddcril dcs cas 
relcvanl, sans doute possihia, du (artiarisrnc. Tal calni da calle 
femma dont le visai^a alait rong6 cl qui n’avail plus qn^in trou 
d la place du naz. Tol calui de cc jeuna lioinmc de lluahina, Loul 
convert d’u)c6ras siir las bras, la dos, el dans tons las endroits 
du corps oCi sc trouvent des glandes. Fodstkii ddcril encore das 
pctilcs lachas blanchas serpi^ineusas qui nous ont loul Fair 
d’etre des Icucodcrinias syphilitiquas. 

Comma Foustkr, Anderson altrilnie la Ifepre des sy[)hilis ler- 
tiaires. « II y a, dit-ih une forme de lepre, hicn plus grave at qui 
est assaz Vominuna, die sc manifeslo sur Ionics les parties dn 
corps cn larges ulceres qui out de grosses borduras blanches 
et quijelteni uuc maliire liquide el clairc. (bi en voil ccpandanl 
quehfuas-uns qui out guib'i et d^aulres qu’ils trailenl nvec plus 
ou moins de sucefes ; mais il esl rare que la gndrison ne cotllo 
unc parlie dn nez ou mdrne le nez tout entier. Comme il est cer- 
tain, d’apr6s leur propre rapport, qu’il y avail cette maladiedans 
les ties lors du premier voyage des Anglais, malgrd la conformitd 
des symptdmes, elle ne peut 6tre FelTet du mal vdn^rien, A moins 
que Ton suppose^^que nous ne leur avons apport6 la maladie 
vAndrienne en^t773f^)> 

(i) Polynesians researches^ LondreSi i 838 . 

Bull, Soc, Path, Ex,, uP i, 1929. 
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0o{>K, (raprcs luie conversation cut a\ec un in<li^*en<* 

nomine Joioi'r, etqui naviii»*ua un ciM’tain lemps sur LWvonLnrr^ 
ac<{ni( les |>his lories raisons cle croirc que la sy()hilis exislait a 
Tahiti avaiil I’arrivee du capilaino Wallis. 

ITn certain nonihri' de voya^enrs croienl (|ne h's pores iroiil 
])as <Hc inlnnliiils en Oceanie par les aneelres (h^s l^dynesi(‘ns. 
IIs pons(Mit quo cel animal a etc introduit par <jniaos aii\ Pomo- 
lous et qiic de Ik il s’est repandu dans les di\<*rses th»s. N(‘ pour- 
rait-on pas accuser rEspaq'iiol aiissi d’avoir im[)or(e la sy[dulis ? 

Cette discussion scrail sans portee, s’il n'cStait impossilde nu^me 
aujourd’lini, d’olucider cetfci ((ueslion. 

I.a syphilis n’a [uis etc sans oecasionner de nomlireuses h'sions 
osseuses (jui soul rcslees inanifesles sur le s(|uelelle. 11 suflit, 
pour (Mre ediliesuree p<unl, de Taire eirectuer <les rouilles me- 
thodi([nes anx ahords des aneicns marais. II semhli* diflieile 
d’adm(‘Ure (jue I’c^paissmir des couches (h» lerre, leur slratifica- 
tion, les olqels troines au voisina^<‘ des corps in' puisscnl [ler- 
mettre de dtHerminer Tepoque de rinhuinalion. 

La nu^me methode pourrail (Mre appliqiu‘e a la r(‘ch(Mrlie de 
la luhercuiose. W. Ellis a (Me IVappi^ dn t»rand nomhre d(', hos- 
sus (it de tortus (|u’il a rencontres a Tahiti. La (h^scription si 
cumpldMc (jidil cn a laisstM' permel de reconnaMre, a uNmi pas 
douter, Ic rnal de Pott. Kousikk lui aussi avail vu un ciuMain 
nomhre de hossiis. 11 est certain que les diirormiti^s (lu'a vues 
Forsteu ct cedes que sit,(nale W. Ellis jirovenaient de la iniMue 
cause ; la tulxu’culose vertiMirale. Si les Uiherculoses locales 
taient avant rarri\ee des Europtiens, la tuherculose pulmoiunni 
sevissail aussi cetle (qxxjue. Done, ni la syphilis, ni la tiiher- 
cuIos(i n’anrai(inl (^t<‘ d'im[>orlation hlanelie. 

A (|uoi l)on celt(‘ recluu'che s(Ml(‘maudera-t-on ? 

Aujourd’hui plus qu(‘, jamais oi'i, par le livre el surtont par hs 
ciiuMna, iinecertaine «'eole do ruMi-naturalisles ala Jeair-Ja<‘(|ues, 
tend k accns(U' la civilisation occidentale de Ions les manx (|ui 
oat frap[K‘ les indi^^’cuies d(‘ rOciMuiie, (le[>uis le jour oft un 
iiavire venu ddiiirope, jeta son ancre dans l(is eaux iW l<Mirs ties, 
il est iK^cessaire de renverser nne doctrine aussi fansse (pu* dtui- 
gcreuse. Elle serait, on peal en elre certain, un joiir on Pautre, 
exploiltie par les cnneniis d(^ lu race caucasique. 
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Mem oi res 


La Lcishmaniosc amcricaine ct 

les Leishmanioscs en Amcriquc. 


Dopuis I’epoqucon IjcrsiiMANN Oh ilo(‘(mvnl a\i‘o lo kala- 
azar les (‘(irpiischlos (|uo I)(»iN()\ AN <l(Mioiniha plus lar<l <l<‘s Lcish- 
Jiiania; <lopnis<|uu Lindknhkuu, < auini oI Paivvnuos, ronroniroront 
los <*()rpuscul<‘s (1(* LMtsfiMANN (luhs I'nlcoro do IJviruii an IJrosil <»t 
en Ainori(|no ; dopnis (|h(‘ nous dt*<‘ri\Jmos lo r* juillot ipii 
l(( h\spufHlia^ aiuu‘ san rhiuirir iniiial, .vv/ r/*o/‘.r ft((/a/ifir de la 
h'apandiff ei aos arridonis /o/7/V///‘o,s‘, et quo, lo <1 so|if(Mnl)r(‘ ipri, 
nous pr(‘s(‘h(ajh<‘s a la Sooiolc iModioale d'Aroi|inpa, lt‘s promio- 
ivs pr(q>aratious d(* Lidsliinania d(' la li)s[>undia au IVrou, o( los 
/j/77;HV/r,v Lf*is/un(infa (jai anairnf <*o//,svv7V" hairs JUtyvl lea sar le 
corps huniain dans un nl(‘oro rirrinc^ ( PI, V), dopfiis lors, jiiscppili 
nos Jours, i(*s Iravaux so sont inuhiplies < 1 * 1111,0 rnaui(To |n‘odi- 
4»iou.s<», laut sur raioMOU c*(m(inoii(, <nio sur la loi ro aniori(*aino(i). 

Nous-iikmuos, nous avons (*lu<lio a la I’ois au [loinl d(» vuo 
clini<|u<*, histolo^i<|uo ol parasiltdoi»’i<|ue, lo pndilomo anu^ri- 
cain, [londanl pn'js d(* doux annoos oons<MHHiv(‘s, onvoyo dos 

(i) Nims nvons r<‘vii In l)ihlio 4 ^i*n plu’i' coriTspondaal au\ nuUMirs saivnnts : 
II(.Ay4, !>\iua>s, Svmanhz, raii i i*l (iasim \ miiuj, 'IAmvx), I^alma, (Astuo 

(JKiiguiKHA, iMoiiKmA. Ai»i:()i)Ara, liiihin, dk Amu.is, Douieii UaitisTVi vh, Jkan- 
SDLMK, (Iaium, Pauaniios, InNDKNnMia, N viTAN-LAUimai, 'rniiiN o( I1 k<3M‘:nhotii- 
IIAO, PeUUOKO, I)|\S IIV SiIA \ lUlKNailE MiU^NDA, MuTA, Sa(SAUNA(iA, \ einik- 
AiiLLAh, Sn.KNDonK, Kseomkl, Lavkiun, l>Aiu.iN(i, 0’( ‘«oN^ol^ Wkunkh, IMuaja i>a 
S ii.vA, SianKLtN, IUuki.u), rEiutA kt KiiEirvs, (ItusiUMV, IJniujvs, Pviiesoa, 
Hates, Anueiison Vki.k/: Look/., SrnuNa, Tiz/kh ol Hiuikw, IlKitAfa.iATTi, IMonje, 
MaaENE, IJ^Nl)KAY, Minkf iM I^'iked, I’iuncuini, \Vknv(>n, Vienna, IjA (Ava, Mo 
Kwkn, iMi:inu>so, liiiuMPT, liaifAii’T ct I*«I)ho8o, Saint Anna. IJai.k)i h, Yakimoke, 

<4AKI>AMVT1S ol MkeIKSIDES, (anUHlOPUKHHUN (U.STKLLANl Ut < lllAEVKItS, AeMENAUA, 
D’UtUA K SlI.VA, I-.UTZ, MaOUU» 0 ot VlANNA, (llUSTlNA Ol (-AROMA, AvKSUANO, MWR- 
kee,,Auok, Matto kt Hajuklo, Anoiioiikna, Pbukz Vel-asouicz, Antunez, ITrcia, 
VoTO HkIINALES, DKNCaill, SaNIINKZ, LaNFHAN(30, TeJKHA, (ioNZALES Kinoonks, 
iNciiANSTKOiri, Larv, Ayoxo, lazAano Lozaoa, Neiva cl Bauhaha, I-lamkiak, Pena, 
Chavauiua, Weiss, IIuahles Nicom.k, Buroa, Mazza, Aruk Arvnua, Le Dantec, 
Manson, Joyeux, (ioouerdt, Bkun vsconi, PiTTALUOA, Pateh8on, Ovejero Paz, 
PizAHRO, Flauio Nino, Bejarano, Timpano, N. Greco, MuscaiKm, Fernanobz, 
Biuatti, Gastellani, Sauvauoii Mazza, Akganahaz, Vbyoa, Duhbuioup, etc., etc. 



'U) Bulletin bu l\. SociihiS de PATnoLOoiE exotiqiik 

paralHuis aiix maftros las plus <5minenls, notamnicnt aux savanls 
ayanl s(‘jouriie au Nouveau Monde, et qiii oiU pu ooinpart‘r le 
Bouton irOricMU, el la Leishinaniose am('srieaine. 

Saus [)()u\oir eulrer dans <le tr^s grands (UMaiLs nous poinons 
affirnior, <{u’a la suite des ruodilicalions ap[)orlees au\ inojcojs 
d’iuvesiii>alion, nous nous Iromons rafl'ermih dans nos conclu- 
sion** prcmit^res; c’esl-a-dire, quc des diirereneos indiscutahles, 
existent, eiilre le Ilouian d'Oru*nt et la Ijdadiiuaniose Amencdine^ 
et (pic nous devous l(»s s(*parer de la vs^qdiilis, de la (uherculose, 
de la l(*pre, du pian, de la morve, du rhinoscleroine, du ;»ra- 
nuloine \(MU^rien, de la l)lastomycosc airuM'ieaine, di* la sporo- 
trichose, des aulres blastomycoses et des diverses associations 
que pn^seiitent c(‘s ulceres a\cc (rautres ai^ents : prolo/oaires, 
microbiens, mycoticpies, etc. 

La confusion a ele iaite particuliereuKMil (mUk* la liCisliina- 
niose ainericaiin*, la morve, le rhinoscliW*ome, la blaslomycosij 
aimbii'aine et la inyiase nasale, i tel [)oinl sionblablt^s clinniue- 
meul, que des confusions out cominises parties savants do 
ji;raude valeur, avantque le lalioraloire, avec ses teeliniques, ne 
vint prtJciser ce que la clinique seule nVdail [las capable d’ideri- 
tifier. 

Nous adoplons dtifinitiveiuent le terme de Leishmaniosc au 
lieu de Leishmaniase, pour suivre logiquemont le chemin tract? 
paries savants de langue latine, ouroptfenne ou amtSricaine. 

Nous la nommons avec Laveran et Nattan-Laurieu Leis/ima’- 
iiiose (ttmhdcaine, el non Ijeishmaniose bn^silirnne, ni Leis/tma- 
niosp fropira/p par. (tmdricaine^ parce qu’elle est absoluinenl 
diirt^rentc du Jionton d'Ovient^ et parce qu'elle exisle non seule- 
nieut au Bresil, innis dans loiite la zone forostitVc Irtipicale des 
trois Anu^riqties, tlepuis les JEtats-Unis en descendant par le 
Mexitjue, rArnt?rique Ccnlrale et rAnu^rique du Sud ; elle a ('Mt? 
trouvtSe cn Colon)bie, au Venezuela, dans les (iuyanes, rKtjua- 
leur, le Pc^rtni, le Brasil, la Bolivie, le Paraj^uay, le nord de la 
R6|)iil)liqne Argentine et TUruguay; par consequent, ci^siunc 
maladfp amertcaine, (fui existe dans fc$ trois Amdriijnes ; elle a 
done le droit de consorver la ddsignaliori que lui tlonnt^rcnt mes 
deux chers noatlres Laveran et Natian-Larrier, de Leislimaniose 
amdricaine. 

La c^ramique priSiiistorique du Pj^roit, et la Leistimaniose 
AMf:nTCArNE. — Jusqu’A ces derniers temps nous avions considir^ 
que les nombreux vases (liuacos) fails par les Incas qui repro- 
duisaienl des Ifetes sans Ifevres, repr6senfaient la maladio am6- 
ricainc, iminortalis6e par les artistes pr6colombiens ; raais 
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Tar^'lieoloj^ue M. Viciou [^arco Hrriu^ha, nous (it voir uno cera- 
miqiie (pii re[)resc»lail un indivicln, p<)ui\u d’uu /unn\s (instru- 
iniMit coil pant), on train do oouperlos lovros d’un antro nidnidii. 

Par 0 ()ns^(|ucnt, la foulc do liuacos, dans laijuollo on \oi( dos 
tfttos avoc dcs lovros Iranchoos, siir d(*s lii^nos jilns on moms 
hoiuoij^nos, montrant los dents ol iiarCois inonio los i^oin'nos, 
reptuhenie dea htiaros d'honimes mutiU^s u tn onu) o, vt iioti dvi^ 
individm d(^Jhrmh par la Uta oa la Espandta. 

(Jepondant, les Incas connaissaiont la inaladio, oar h* dortour 
Ribeiko nous montra sur un vase irouvo ilans dos lomhoaux 
precolombiens do Y(3 a, un sujct dont lo noz, iilcero ol liypmtro- 
pluo, nousoirrc Tasporl typiqne (run ulcere loishinanion. 

Lr lioiriON o’Ohieni kt la Lelshmamosr Amluicainl. — Los Ira- 
vaiix du [irofoascui Bauwer el le voyai;»e dn professeur (Ihuilks 
N rcoLLE en Artfenlino, de rnfime qiie los (Jtudes siSrolot^MIuos du 
professeur Noguoiu ilu Rockefeller InslituL sont ^onus ronsa- 
crer, pourainsi dire, les diffiirencos qui existent onlre res deux 
enlit^s leislirnaniques, en appuyant les ari,*uinenls (|u<» nous 
avions nous-in(^ine prtSseiUt^s rclativernent a relle dualili% dopuis 

NoUwS alions (Stablir ces dilFiirences sur Ic talileau suiv ant, sans 
tenir compte des exceptions ni des cas mixles. 

Ihvion (fOnenl, lieUhmanme umrnraitic, 

llab-el~sene/i, en arabo; bouton lllo^ro ipn dure louijjLoiups, 

d’un an. II apparatl en f^4n(5nil uu'mo de nom))roiis(^s nnnoos. Son 

en 61d et guiSrit en un an. apparition n’obidt .'i aucuno rOgUi 

spi^cialc. 

Bouton (^ui s’ulc6ro par con- Sa marolu^ oavaliissanto esl 

fluence avoc d’autrcs boutons rapidc* ni». donnanl [las lieu a la 

satellites. format ion d Viols. 

N'atleint pas les uiuqu(*uses Attoint li»s inui|ueusos. 

Line prcmifero attaque coufiire Kile no ooriffTO pas (rinmuudt^. 

rinirnuniti?. 

Maladie bdnigrie pur sa nature* Maladii} maligne par sa nature. 

De gu^rison facile. Do giu^rison difficile, deman- 

dant de la t(Snucit6 dans lo IraitC'^ 
inent 

La maladie se termino avec la La maladie commence [lar une 

gu^rison des boutons. ISsion oiitan^e que nous appe- 

lons : (( Chancre initial de la Ks- 
pundia ». Lo chancre^ gu6ri ou 
non, des Idsions muquouses secon- 
daires apparaissent, avec predi- 
lection sur Tappareil respiratolro- 
digestif sup^rieur, depuis l^s 
fosses nasales, jusqu^& la trach^ 
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Inoculation par dos insrclos<(Uj 
volonl, otant (i(mn(‘ lo (les 

lesions iniiinics 


Anatoniie patholopjiquo sans in- 
dividualisation speciale. 

Lcsommanli-leis/iwaniatropiaa 
n’aqj:;lutine pas la culture do 
Leishmania amrricatia (NouTiomV 


parfois, ot dopuis los lovros s- 
(|ir«a r(iiiSO))haf^o. Dans (|U(d<(U(‘s 
cnsd’nlrdrat'on [wilalino, douxsil- 
lons profonds so croisiud, suivani 
I’insortion da voili* da palais id la 
limio palatini' antoro-postcriouro, 
prosontarit lo s}m]d('nni‘ l|nono^l^ 
a\ons ddnonnno : « /a droi.r pn/ti’- 
fine (ie la lHapaudia ». 

Aprils plusioiirs anncVs, ijni 
pouvcnl ali'indro jiisqu a 20, appa- 
raissont dossyiriptninos do IliHris- 
semcnt cl do caidioxio. * 

I/innculalonr nous parait I'lro 
un oi\^aniHino a ildplaronionts 
lents qui piipio dos ipi’il ddpasso 
la liinito lies vAlonionts; piail-iMro 
un aoarion, pi'ut-iMro lo Lepiaa 
Japa do IlinEYno ol IUmbahun. 

Anatomic patholof^iipio dos i>ra- 
nulomos rhroniipios, niainlos fois 
avoi* dos syinhiosos vandos. 

Lo scrum do Leisliniania <me^ 
t*irana^ n’a^f^liitinc pas la culturo 
dc /jois/imaaia tvopica (iNouiu in). 


Formes dk ia Lcisumaniose amiSrioaink Uta kt Esoundia. — 
Depuis les temps les plus reculds jusqiraux plus rdceuls (doc- 
teur Buenaventura Bur(iA, Cronica MedicM)^ la plupart des 
auteurs pdruviens out considere deux ^ii'randos rornies do loish- 
manioses : cello a type dc pridiloction pour la [>oaii {Hid), (|ui 
so rapproclio, tout on dtani dilleronto, du BoutoiurOrionl e( oolle 
dc type initial culand i^a^i^naiil onsuilo los niuquousos {/Cdprin^ 
(fin). 

L’dvolutiou n’ost pas la mduio dans los cas lirdsilious, boli- 
viens, ar^entins ol surlout para^uayens, localilds oi'i la I'ormo 
tropicalo [KHpandia) ost la plus rcpanduc. 

II existc lies localilds an Pdrou ot dans qncl(|ucs pays du 
Nord, cliez lesquellos 17 7i;/ predoiuiue do tollc fai;()n quo r.'osi 
la scale Icishinaniosc qu'on y observe; landis qu’il y on a d’au- 
tres ofi les deux formes a'entremiilont, mais ^;'ardanl loujours 
lour iudividualild, oomnic il arrive avoc Ics li6vros tierce et 
quarte, quoiqu’elles soient produites par deux prolozoaires Iris 
voisins Tun de Faulre, le Plasmodium malaria* ct le Plasmodium 
vivax\ plus individualis6es cliniquement encore que les diar- 
rhoea produites par les deux prolozoaires dilKrents : Tricho- 
monas hominis et Tetramitus mesnili^ par exemple. 

II exisle des localilds dievdes oil la Uta exisle en prddominance, 
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coinn»(^ Ta bion clcnioiitrr I j/.AUhu-liO/vh v, Ini tiv>iniaiil nn'nia I(* 
notn do Ifta tlr la Si/T/ut ou liiashnunmm* dr la Sir/rff (oomme 
])ar exornpb^ A lMaUi(‘aiia a in. au dossils dn niviau do la 

inor) landisipio la liapnudia proforo la rrffii)n Iro/aralr/nrryfifh^r, 
Lo docliMir lbjKiNA\ i.Nn/K V IbiiuiA, ln<‘alis(‘ la I'fa on unoro‘»i()/i 
do la rivioro IJolnbainba, a uno hautonr inoyonm do in., 

ariirmanl (ino la Ilia idevisto pas la on il ) a du paludisino, 
Nous pouvons fairo nn (ableau oomparatif dos dilMronoos 
qui oxislont ontro la l^l<t ol la Eapnndia, 


Uta. 

Ijoishnianiosc nniooioaino qui so 
looalisi* ol(*(‘UvPinont a I<a peau. 


Knvahil l(‘s muqucusi's presquo 
toujours do dobors on dodans, ol 
par conlinuile, oe (pii la dilioron- 
cic du IJoulon d’Oricnt. 

Miitilo la (i^ureconiuio nolo fail 
pas lo noulon d’Oricnt. 

No (lonnc pas ddininunilf‘ 
coimne lo fail lo Hoiilon (rOrionl. 

Sa ih('*i*a|ajuli(iu(3 osl plus siin- 
plc. 


Espnndia . 

Loishmanioso amoi'ioaino qui 
oomuunicr* [lar la [)(*au ol qui on- 
valid sooondainuiuMii l(‘s nniqueu- 
soh (clianoro iiiiUal, losionssi'oon- 
dairos ol looliaii’os). 

Son invasion nalnrolloost biuiu- 
ooup plus lon^u(‘. 

Alulilo dans s(»s inanifoslalioiis' 
soooiidairob 

Kile no confiH’e pas non [dus 
I’iinnmnilo. 

Sa Ihorapoulniue doil (Mrelr(\H 
lenacodans son applioaliori. 


Tons CCS motifs soiit plus quo suftisaiiLs pour juslifier Texis- 
lence des deux graiides formes de Lcislimaniose amcrioaine i 
savoir; la forme Uta et la formo Espunditt. 

L’dtude dc I’avenir, avec sos uoiiveaiix perfcclionueinonts, fera 
la lumi^ro sur la raison d’lHre do cos dilWronces j^^’tbj^raphi- 
qiies, (Hioloijiques, cliniqucs et lh(^rapoati([ueH. 


IjIs Bouton u’Orient lUuoii^ vers i/AMibuyuE. — l?n plus de ccs 
deux formes qui se counaissont on Amdriqno dopuis des temps 
In^s anciens, pri^ctblant imbue la diVouvcrte du Nouveau Monde 
par Coloinb, la facilitc^ de communication et Tespoir d’uu avenir 
facile, out atlird vers ces rd^ious des immigrants syriens et antres, 
atteints par des boutons crOrient vrais, cointne il a did ddrnou- 
Ird par lo docteur Nicolas Greco et ses dislingnds cainarades A 
Buenos-Ayres. 


VariiLtks cltjniques de la Lelsiimaniose amjSrigainb. — Elies soat : 
snr la peau. : a) ulcdreuse; 6) non ulcdreuse, papulo-tubercu- 
leuse; c) atrophique; d) croAteuse ; e) lymphangitique ; /) cir- 
cinde (avec leismania flagellde). 
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Siir les ma(/neuses : n) sans solution d(* continuiU'* avec I’nl- 
c6re cutanii priinaire, fonins Ula b) avec solution do oonli- 
luiitd de I’ulrijre ('iilane (triinaire on ohaurrc initial, iorim* 
Espiwdin . 

Leiirs noms donnent la diMinition de ces \ari(Ht‘s, 

La Blastomycose AMi5ivroArNK. — Aver la dtW'ouverir dr la Irish- 
niania dans les tilei'rrs d’Anidriqiie, nous rrrtinrs avoir rrsolu 
le prohlcme complet de lour iMiolo^ie; crprndanl, ou souniellant 
an traitement sp^oiliquc »jut*l<jurs cas dc Espiindia, nous rons- 
tations souvent qu’apr^s unr amdlioralion qui suivait sou rours, 
celle-ci s’arnUait brusqneineni et le rnal, au lieu dr rrtroifrader, 
reprenait sa inarclie falalr, lual^rii I’insislaiirr llirrapeutiquo 
tenace, jusqu’u [larvruir it turr le inaladc. 

Clo fait a 6t<; conlirtn6 par la plnpart drs obscrvalrurs de la 
leishmaniose amdricainc. 

Nous pensions d’ubord qu’il s’a^issait de leisbmania cbirnio- 
rdsislantes. En cirel, dans quelques cas nous rencontrftmes des 
leishmania sur les prL^puralions; mais duns d’autres nous ne Ics 
rencontrions pus, malj>rd dr minaticuses rcclierches. Chez cer- 
tains inaiades d’autre part, le traitement so montrait inerficace 
depuis le premier moment. 

Mais en octobre 191/h en examinant iin ulci^re de la riigion 
inf6rieurc de I’avant-bras, cliez un malade venu dc la region 
forestidre du Madre de Dios, notre surprise fut grande en ren- 
contrant, au lieu dc leishmania, de pelils champignons ovulai- 
res, unicellulaircs, quelques-uns so trouvant au centre d’une 
region d6g^n(ir6e, auteur dc laquclle on voyait des zones plus 
obscures, qui permettaient de distinguer, mtime k I’oeil nu, de 
petites taches rondes, qui reprdsentaient des hlustornyc.omcs, 
comnie il n’est pas rare de I’observer du reste sur quelques my- 
coses it grains. 

Sur des coupes sdri^es nous parvtnmes it d6celcr un blasto- 
myc6te avec son bourgeon, en face des premieres cellules de 
reaction. 

Nous obtinmes les cultures de ce champignon sur dilTt^reuts 
milieux, et en I’inoculant intrap4riton6alement au cobaye, I'ani- 
mal mourut en prdsentant les blastomycomes en abondance sur 
Ic foie et la rate. 

A diverses reprises et 4 plusieurs ann4es d’intervalle, nous 
voyons de temps en temps notre malade, avec ses l4sions nasales 
et buccales, qui montreut des blastomyc4tes sur les coupes et 
aucune leishmania. Nous avons fait des investigations strides 
sur des fragments de muqueuse palatine, sur lesquelles nous 
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\o\i)us a Tcxiil nu dcs ^jraiius jaundU'os, ooiiunc sur la ladle lame 
presentee par M. le cloclenr Pena (luAVAKUiA, dans son remar- 
quable travail surle « hnhon de Velez » e! nous v relioiuames 
ties l)last()inyo<^l(‘s Ires dillerenls des leislirnania, el ties Irsions 
analomo-patliolo^iqaes IrAs dislincles de relies <le la leisluna- 
niose ainericaiiKS 

Nous avions done vu, pour la premiere fois an Peroii la hlas- 
lomycose ainc^ricaine, el cinrido rtuii^fine (pii envelupjiail rinef- 
licacil6 de la lhera|)euli<jae a renieliqne, dans certains ras de la 
maladie appelee Kspundia. 

line plus vaste on plus restreinie dislrihulion ;»*(^oqr aplii(|ue, 
ou des diilerenres rliniques de dei»re n’all^rent pas le fond de 
la question, et Texistence d(5 la hlnslomyrosi* an I^u‘on (‘si un 
failrecl, conlirinaul, pour re [)ays, re (|ne preredeinmenl avaienl 
observe Posadas, Vienna, NuioLAs (Sueoo, (anz, SeniiNuoKE, Som- 
mer, (Jauini, Lindeniusuo, a la llepubli(|ne Ar^jenliue el au IJrtsil. 

Poatt^.riearemenl Morales VruLAzoN, Sanjine/, N'liniemillvs et 
Lo/ada en IJolivie; ^torre el (Jonzales au Venezuela; Vm.en- 
zuelaA riSqualeur elnmiarquahlement PenaCuavvuria on (loloni- 
hie et [\odoleo IJorzone i la llepubrnjue Ar^•entine out piesenU^ 
des Iravuux concluants au sujet de ret ulcc^re blaslomyrosi(|ue. 

H s'aijit (Can blaslomtjdHe aimh^ivain. — Les caracl^res de la 
culture, des inorulalions, Ics [)ropri(?l<Ss a^^ylutinanles, la resis- 
tance i\ la tli(‘rapculi([ue rouslaU^s [»ar dcs cxiuirhnculaleurs si 
differenls, dans des pays si eloi^jm's de TAmerique, nous obli- 
^ent 4 croire qu’il s’ajijil d’w/i paruHiie pnihotjme^ pdr/aitemeni 
indhidtmlisi^ et n^panda sur (oat le continent amdrhairu di^ter^ 
minani une nujeose amdrii^aine^ diff(h*enle de^^ anlrat mt/cose,^ eon-- 
naefi^ etqite Con pourntit dmoinmer V*vY\}\,i)c,oc(^m americanus. 

Pour inieux me raflerrnir dans celle opinion, j’ai envoy(5 dcs 
preparations de la voiUe palatine (run malad(^ (|ui avail Ions 
les earartijres de la^ /ispundici^ n^cernmeut arriv(S de la rivit^re 
Madre do Dios et non soumis encore 4 aucuu truileiiKnU, 4 uu 
de ines 4minents Mattres qui me riSporidit en autres details : 
« On voit de pclits champignons sur les preparations ct aucune 
leishmania nulle part ». 

Ge malade r6sista-4 lout iraitemenl, il ne priisenla des Leish- 
mania ni sur les priSparations, ni dans les cultures, ni sur lo$ 
coupes. C’ilait un des cas que nous avons signalis de blusto- 
niycose am^ricaine pure. 

Cliniquement, nous avons vu cette Blastomycose presenter, 
soil la forme ulc^ro-cutan^e de la leishmaniose, soil la forftie 
muqueuse ou espundique, lui ressemblant de telle, fa^on que 
seal le laboratoire eet capable de Ven eiparer. 
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Dans les cas, bieii detenniiics, dc lrisliinaiuo-l)las(omy('n.so, 
ridenlil6 clinique cst ahsohie ; on ivncontre ^‘fi (|u<'l(nirs 
enclroits de la lesion des leishinania et sur (|ii(df|ues anfrt^s des 
blastomycites, (|iii ai»issent do la nionn' inanioro el dans ies 
UK^ines conditions tropieabvs en (Joloinbie, an Veinvnela, an 
IJresil, an IVrou, en Bolivie eoniine en Ar^enline el ‘•nr <‘nH‘nl, 
dans le niste dc la rej^^-ion Inri'sliere des Irois Ain(‘ri(|n(N. 

(^cst aussi iei, (jue le laboraloire iranebe absnlniiKMil le dia- 
^5‘noslic. Nous [XMisons (|iie lesa»<nils inyeeliens, eoloresen bleu, 
avec une on [)lasienrs vacncdes a lenr inlerienr, onl ele snn\<Mit 
confondus avcc des bdshrnania ; inais, danseeux-ei, It's iio\an\ el 
bl<?phai‘ 0 ]dastcs, sc coloieni en roipj^e |)i)nr]>re an LelsbiiirUi o[ 
an (iicnnsa, ec (jiii n'arriv<‘ ()as avee les (dnunpi'^nnns. 

SyMinOSV LiaSIIMANlO-liLVSrOMVCOSIOUM RX AmiSiUOITI . • - TiVS- 

trlIjANI a appelt^ raltention dernierenienl sur la valenrde qnel- 
ques symbioses en pallndosifie el nn aiitenr bresili(n) a (b'Miion- 
tn^ la frcVjucnce des symbioses dans les nleeres lropi<‘an\ ann'^- 
ricains, el les reifies llu'n*apenti(|nes (lu'on (b^il snivi'e poor 
atln(jner les d(‘ux on Irois parasites assiades. 

Littz, Splendorr et (Jueco onl montn'^ la iacilile av(»e lat|ne||e 
s’assoeient le cbainpi^^'non et le prolozoaire, dans <|nel(|nes 
riijfions de la forcH auK^rioaine, landis (pie dans (raulres zones 
cc fail ne se produil [)as. 

(letle m(hne association, nous Tavons observee pinsienrs fois; 
die est moins constante (jue eelle de rain^ine fnso-s|nrillaire de 
Vincent, par exernple, on les a^soeialions parasilaires <les 
l(isii)ns intestinales, partienlifMvmenl ebez les malad(‘s de la 
forel tropioale. 

Nous avons vu plusieurs lois rassoriation leishinanio-hlasio- 
ni 3 Toslqne, ({ue fail dn rest(‘ |)re\oir parfois le Irailiomnd par 
' remeli(|ne, (jui Ine les leishmania, annMioiv pendanl nn eertain 
temps les b^sions clini<ines, mais sans arriver a [)rovo(|ner la 
jyu^rison parce ([ue les blasiomyeiMes resteni inalla(inabl(*s par 
la iherapeutique aclnelle. 

La classification ddinitive de res blastornyci^les, de im^tne (lue 
la nature intime des cellules ({iii reaiiyisseni i lenr invasi<)n, ne 
seronl connues quo lorsqne le lem[)s et le progres des moyens 
d’investigalion, les aiiront lixi^s. 

UEmKTIQUK dans la TlIlSllAPIE l)B LA LeISHMANIOSE ET OK LA. BlAS- 
TOMVGOSE Americaines. — * Nous doiiiions ici sous forme de 
tableau les caracteres de Taction tli6rapeutique. 
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(luoi'i.son rapido do la Idsion. 

(ludrison lonto do la Idsion, 

(luorison d(' la iosion jnsiiuW 
uno liiuilf* variahlo, avor am'l 
l)rus(|no apros. 

InoHicaoilo l<)lal<‘ du lariro 
<^iuoliquo (los hi promior iuoukmU. 


Ij(ds}iina»ii(»S(* pure 

foiMno i^/u, 

Loishnia/iio^t* amorit'aijio IVn*nH‘ 
hJaiudulia. 

h(dslnnaiii()s<* omolin) n'sis- 
larilo (*l loishinaiiKJ ldasl<ini\(‘<t 

niasloin,\roso aiia'ri(Miii(*. 


I)rA<ilNOSTI(J DIFKiLaLM’IEL I>K FA LrUSIliMWlOSK AmICFUFAJNK d’aVKO 
i^nELi)FJES AKKECTFONS ciaNionFMENi’ siMiLAiHK.s. — lai L(‘ishiiiiniioso 
AtiK^doaiiio p(Mit (Mro oomIoihIuo a\oc l<‘ lupus «lo la (ai'o ( i ), la 
syphilis iiasalo, la iiiorve, lo rhiiiusr'loronu', la luyiusc uasalo, lo 
4![rauulonio voiiorion, avo<* hvsquols (dio a uno loil(» n“''soin- 
blant'o oliiiiquo, (|uo seiils lo laboiailoin* o( ([uolciuos fails parti- 
culiors [K'livonl perinoUro do posor on hou (lia<^iu>slio. 

a) Leiahmanioao Aniorictnne, — Ih*o<luilo pao dos loishfiiauia : 
nhiction analoiniquo. uon iudiviilualisf^o ; 

1 )) fi/asfomi/nm* A/n(h‘if(fifir, — PrudiiiU* par lo (Jr[////tH*orrn,s 
amevicanns : roaolion ii»dividualis('*o par dos ldas(ori»\ oomos : 
cllc rosistcA Taclion du (ariro slihio; 

c) Lnpns <h* la JmH\ — Produil par lo baoillo <lo Kocii ; roao- 
tion analomi([uo avoo d(*s tuborouIouFos ; 

d) Syphilis nnsato, — lhaxluilo par lo Tveponvma pallidum. 
Reaction aiial<uni(|uo par dos sy|)hilou\(‘s. Iloacliau <b‘ IIuiiukt- 
Wassekmann posilivo. Aolion llidra[>onti(|UO arlivo pai' b‘ inor- 
cui'e, les arstdiobonzols (»l lo bisnuilli; 

e) Morve, — Profossiou <lu malado, Prosouo<‘ dos baoillos 
spc^cifiquos. Orcdiilo inorvouso oxpdrimoulalo do vStkmts. 'Fliora- 
peutiquo robollo. 

f) Hhinosidfhamie, — Pnxluil** [>ar lo baoillo do b'uiscai, visibbj 
surlonl lorsqiPil esl inodus dans nn iFnaorophai^^o a roxarnon 
biopsiqiio. dVailomonl robolb^ (pii doruaudo (b‘s oaulorisalions 
chiini((ues, aid( 5 os pur la radiolhdra[)io ; 

Myiasis nasair, — Pn>dniP*s {»ar dos larvos <lo dipl^ixxs ot 
sptScialetnonl du jfonro Lurflin, ( 3 os larvos soul ovaoiioos pardes 
inhalations do la planlc IVafclu^ Orimum hasiliram. 


Theuapeutioub. — La leishmauioso am6ricaiuc, inaladic tonace, 
k rnauifc.stalious lointaines se pndonji^eant pendant dos aniiees, 
parement locale el cuianee d son debiil^ devient sanyaine.dds les 
premiers temps^ comme cela sc presente pour la syphilis et les 

f 

(i) (louGEROT. La Dermatologic m cHmtde^ pp. 488 *- 5 o 4 - 5 g 2 . 
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blastomycosevS par exemple; apr6s une manifestation prirnaire, 
le « Gliancre Icisliraaaicjue » cst siiivi au bout (I’nii temps 
varial)le, parfois triis loniy;*, de symptomes secoiidaires et 
terliaires, qui obeissenl a une localisation el une evolution 
(l<5termin(.^es suivaut une voie qui est la im'ine dans la plii[)art 
des cas. 

Pour quc les Leishmania e\ohient de la [»eau vcu's les ori>anes 
quisont le sitig’c des Idsions secondo-tertiaires. sans inanifesta- 
tions cliiiiques visibles, il fan!, (rune far;on ahscdnnient neces- 
saire, qu’clles le fassent par la voie circulaloire, 

I^a leislunaniose amtiricaine est done une maladie <lu san^^ 
corninee’est le cas pour la syphilis, necessitant, coinme rcdle-ei 
tin Irailement sanmiin tit sunisammenl [)rolonf»e, depuis le 
chancre initial justpiVi la dispaiition des /^mZ/Zna/z/V/ de Tor^a- 
nisme ; ce Iraitenicnt doit redoubler d’tSnert^ie surlout d^s la 
piuniiiore manifestation, car nous avons des nutladt^s, Irailes ener- 
giquement des le commencement du chancre, (|ui n'ont plus 
pr^sente, du inoins pendant plus de (juinze ans (r<d»servalion, 
de manifestations secondaires ui tertiaires. 

Traiiemeni du rfiancre initial. — II doit iMre, d<\s le dtd)nt, 
local et gcMitfral. Localemcnt, on doit le faire disparatire le 
plus tdl possible, soil par renlivement au bistouri, suivi de 
suture, suit par la galvano-caut^risalion, porttSe ti i cm. au 
moins au del& de la ItSsion dans la peau saine, suit par des 
injections locales d’hypochlorite de chaux, ou de glycerine pbt5- 
niqutSc, ou par le saupoudrage de tartre c^nnitique; on doit 
avoir pour objectif de ddtruire rapiderneiit tout ee ([ui est 
suspect, 

Intdriouremeiil, ou doit faire d’abord une stride d’injcctions 
intraveineuses de sotuLion do tartre (JrntStique a i/ioo, au nom- 
bre de dix. Si la toItSrancc du maladc le perinel, les injections 
seront Journalitircs ; sinon, elles se feront raison de trois par 
semaine. On eu fera ensuitc dix ddodobismuthate de quinine 
intramusculairc k trois par semaine. 

Apris cettc seric, on reprendra le tartre 6m6tique pour reve- 
nir k I'iodobismulhate de quinine, jusqa*d 6 mois apriss la (jnd^ 
rison du chancre leishmaniqiie, Le malade devra consalter an 
mddecin dd$ les premiers sympidmes intdressant dun tilre qnelcon- 
que ses cavitds nasale^ pharyngde, buccale ou larynyde^ pendant 
touie^Cf^ie. 

Man^estations secondo^tertiaires. — Les manifestations intra- 
nasales se soigneni par des lavages alcalins pour ramollir et 
tj^gager les mucosites et les croAtes, et en pulveSrisaut ensuite 
des solutions hydro-glyc6rino-pheniqu6cs au centiime. 
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Oij |»rati(|U(M‘a uru* llH‘ra|H*nii(jiio ainlo'^ue pour Ics l(\sions 
laryfi;^c<*s et hurcaU^s; on pant (‘aulorisiM* cos <1< i-niv'Mi^s a\(‘r des 
<*aiisli(|ues (acidr pht*ni(HH‘ at alro<»l a p<n*lias ay, alas, on nciMa 
(i i(‘lil<)ra('ali(iuis (Ma.), praalahlainaiit nnaslhasiaas lnral(‘jn (Mit 
[)ar ini(‘ solnlion da (‘oaaTna a i/‘>o. 

<}uant an trailainani iiitarna, on tloil allani(*r Icn inpiiions 
intravainans(‘s da larlr(‘ ainatiijua, a\aa l(‘s injaaiions inliannis- 
cnlairas (riodoliismnlliala de <|uiniiia, jiis(|u'a ra <]n’on ohlianiia 
la rawsnltaL la plus a[»praaiahla possibhs allanl an dali\ da la 
cicatrisation tolala das lasions, si calla-ai parviant a sa pro- 
duira. 

Quant d la />/u,s7o/m/ao,sr at)ith*ir(fin(*, irayaill pas an<a>ra da 
traitanuMit s[)aaili(jua, il faut t<uilar la traitannoit daslno'tif 
local at an nianH‘ ((‘inps la trailainani sani»{iin da ia laislima- 
niosa, pour idiininar las laishmaiiia t|ui piniviuil aoi'xislar a\ ac 
catta aira(‘li()n, 

(Jovr.i nsioNs. — (t) II (‘\isla an Ano'*ii(Hia uik nod idia (|iii Ini 
asl parlianlian*, [irodnila par nna laishinania : Li A‘/.s7///n////as’a 
///nA*Av///ia da IjWkivan al NAiTVNdiOoui iv. 

h) Klla sNMand dopuis las l£tnl*-(Inis, jns(|n\'» I.i liapuldi(|na 
Art^anlina at la Paraii^uay, a tra\<‘rs las trois AiiMU’uiui's. 

r) 1511a asl didVranta du bouton d’Oriioil, <|Uoo|to‘ ai' bonlon 
se rencontre sjioradicjiHunant. surtoul cui llapnM'ij.ia Aix^m- 
lino aUaii^nant las iunnij^runts asialiipn^s qm To it i fiqiorla da 
rancien continent. 

d) La ItHshmaniose armh'tvifini* aireal(‘ diuiv ^^»T.indas formes 
cliniquas : la forui<‘ (Un <‘t la forma Ji^spundin. 

e) La hishmaniosr ittnvrwainr prasimh* las aariddi^^ sni\nnlas : 
Sur bi pauu : rnlcfTausc ; la non-nlaaransi* on papulo-lnlnu'iui- 
leusa, ratrophiqua, la crodlansa, la lyrnplinni^ilif[na al la airai- 
naa a Leislunania llavcallai*. 

Sur b‘s innqnausas : sans solution do (‘ontinuilf* a\ac la, abnn- 
cra ; forma Ufa el avac solution da aonlinnila di* la chancre 
initial : forma lispundia, 

/) La liapmulia^ ollVc las symplAmos suivanls : initial on 

chancre; 2 ^ las accidents sacondaires al les accidanls laiiiai- 
res. Comme accident secondaire on voit parfois la ffroix palu'^ 
line de la Espundia. 

<j) O’est une maladic du sanii»’ cornme la syphilis, rebelle et do 
loujy^ue durcu‘ coinmis la syphilis. 

h) 11 axiste uiie autre maladia anubuoaiue, produita par un 
champijfuon : la blasiomf/coae amMcaine, produile par Crypto-- 
coccus anirrimn us . 

BiifL So<\ Path, n® 1, 1929. 
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i) Cette alTcction est plus grave que iu leishmaniubc, avec 
laquclle elle s’associe fu^queinmenl. 

/) La leishmaniosp am^ricame se diffdiencie lr('*s notiement, 
du bouton d’Orient, de la blastomyco-e, do la bolrioiuycost*, du 
lupus d(‘ la face, de la syphilis nasale, de la riiorve, du iliiino- 
scl6ronie el de la myiasc nasale. 

A) Son tiailcnienl doit 4lre precoce; i! Jaul tlMruive vite (uiif ce 
(]ui est suspect, en oytssant simuUan^inent par la vote sanyaine, 
et en poursiiinanl louy temps apris la yudrison apparente des mani- 
festations de la maladie. 

/) Les cautdrisations lodales, le tarlre emdtique iiitraveiiieux 
et I’lode bismuthate de quinine, sont les meilleurs leniedes jus- 
qu’i present connus. 

m) Le radium, les rayons X, la diatheiinie et les rayons ultra- 
violets sont a experimenter, pom gueiir cette longue el cruello 
afFeclion du continent americain. 
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Societe Mcdico-Chirurgicale 

de rOuest-Africain 

SlANd DU io DkiMKRI I9>8 

PllLSlDUNCE DU M in D' LuUlBIlB, Vrci-PRI SiniNI, 
PUIS DI M. LI D‘ CoNSIANl MaIUIS 


AssembW (innufille. 

Le docteiir LnuLtUiL adiebbo i>p& sonluilb dc bienvenuc au doc* 
teur C. MArms lenlrant de con^e, et le felicile de son tMeclion A 
I’AcadiSinie de Mddecinc au title de Coiiespondanl National 
11 cst ctisuite proc(id6 A I'^Iectiun du nouveau buieau pour 
I 929 > 

Sont (Mus coinmc : 


President : 
Vice-Presidents : 

Secretaires (Uneraiix . 
Trisoner : 

Secretaire des seances : 
Secretaire-dactytograpke 


MM. (1. Mai HIS 
( CouvY. 

( Lu(tlr«.c. 

^ UoULAY. 

( Duiurux. 
Didier. 

Cou PEROT. 
MoUSbA Sall7 


Le docteur Mathis remercie ses collogues pour rhonneur 
qu’ils lui font en I’appelant pour la sixiAme fois A la Pr 4 sidence 
de la Soci6t^ M6dico*Ghirurgicale de I'Ouest-Africain et fait des 
voeux pour que Pann^e 1929 soit aussi f^conde que les pr«5c^- 
dentes en communications et m^moires. 
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Societe des Sciences medicales de Madagascar 
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PRKhlDISNCE d’uoNNKIIU I)E M. LE MiU)ECIN (il^NlUlAI, TlltllOUX, 
PhISSIUENCI! T)E M. Konto^nont 


Note sur la fi^vrc typhoifdc cn Emyrne 
Par G, (iiRARi) 


Depuis qu'avec M. Bouefahd nons avons altir6 I’attuntion snr 
la sensibility dc I’lndi^dnc <ies Hauls Plateaux i\ I’infectiuii 
Eberthicune, sensibility comparable d celle dc TEuropyen (Ge 
bulletin, octobre iy:s‘s, p. (>75), de nombreux lails sont venus 
conlirmiM' noire o|)inion sur la freejuence relative des fiyvrcH 
lyplioules it Tananarive, lilt si uous revenons aujounl'liui sur la 
question, e’est pour essayer de couvaincre les pratioieus Maljpa- 
clies qiii, ayaiil la cliar§fe de soijfiior la inajority. de leurs coinpa- 
triotes comme mydeeins de radininistratiou on euiiimc mydecins 
libres, (loivent se pyiKHrer dc Tiinportance <le la fiyvre lyphoide 
dans la pathulojifie des Hauls Plateaux. 

Le bilan des infeclions typhuTdiques iduutiliyes it I’lnstitut 
Pasteur depuis six ans s’ytablit comme suit : 

i()o analyses demaudyes, loi rdsullats positifs, dont 3 o iiymo- 
culturcs. 

70 syro-diaffnostics d’intcrpryiatioii iudiscutable, i analyse de 
selles. 

()9 fois le B. d’Eberth ytait en cause. 

1 fois le Para. A (chez un Europyen). 

1 fois le Para. B (Isold des sellesi d’un nourrisson de 8 mois). 

Le nombre dc cas par annde est le suivant : 
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l\ on r<);% 5 «, 0 on 192?!, ay on ly^H, 11 on 1926, 27 on 1927, 
i(S pour los (iix promiors inois do 1928. 

lians CO nunihro, los Iiidi^^onos son! on ninjorilo. 

Hion (|uo nous no soyons pas iiitorvonu (lir(‘c<oni(iii( <ians lo 
trailenient dos rualados, nous a\ons ole assoz '*oii\onl "*onsullo 
on lonu an conranl par nos oonfriros pour nous Tairo nno id('o 
ilo Tallnre rlinhjuo do rairoolioa (|ui no diiVon pas on fail <to 
cello qu’on ol)S<‘r\o on liuropc. On y oonstato la formo rrnsto, 
ainhulatoire, quo stud Ic lahoraloiro pout id ‘utilior, ainsi quole.> 
fonnes les [)Ins i(ra>os, rapidoniont inorloll<‘s, on passant par 
Ics formes couranlos, d<‘ jfravitc* laoyonno, a suiiptoinatoloyic 
classi(|U05 (jui sont los [dus froquentos. 

Les hemoiTa4?ios et perforations iiitostinalos no sonl pas rarcs, 
lanl ohez rKuropeen quo chez rindi«;*one. 

IjC diagnoslio (dinitjuc pout done <^lio porlo dans la plupart 
(los cas. El copendanl, il n’ost jamais rnoiihomio on dehors dcs 
Hopitaux* Noussornmos lA-dossns parrail<unonl <looumeiito ])uis- 
que nolro sorvioc do depistage <lo la |)osto \oi( pass<‘r Us liches 
(iotailioes de hnis les discos do la villo o( tino honiio part do 
ceux de la provinco. Plus do ‘> 5 . 000 liclios sanitairos 010 ole 
ainsi consulU^es ol pati une aeule fois la iiovro typhoulo no 
fnt mentioiim^e on in^ino st)upoonn(So oommo la cause d’uii 
diets. 

11 y a la uno laoune a comidor dans l(‘s ooninussanoos dos 
praliciens Indigonos el ccHo indeida pas d'anlro hul. 

Lechilfredo lo-f cas on sopt annics [xmiI paratlro hien faihle 
et nous faire taxer d’exagirnlion dans noire opinit)ii sur le role 
de la fievre typhoYde dans la luorbidilo et la mortalito de la 
rigion de Tanauarivo. En rialili nos invesliyalions no porlonl 
(pxcsnrles deux hopitaux inilitairo et indigono tie la capilale, 
(iirigis par des medocins Europions, A pari quolques examens 
demandis par oeux-ci pour lour clienlelo [)rivc<^ un seal inide- 
cin Indigone nous d<*man<la un siro-diugnoslic dopuis 1922, el 
nous nc pensons pas quo cello opiralion soil hion simvent pra- 
liquie en dehors de notre laboroloirc. 

Nous sommes persuades quo la plupart dos cas do typhoidc 
survouant dans la population indigtno roslent iiuoloniairement 
iniconnus. 

Si le diagnostic n’est jamais porti, par contre nons voyons 
bien 5 i G fois par jour, k la rubriqiie « symplGmes prisentis 
par le malade » sur les fiches sanitairesi la iriade « Fitvre, 
Ciphalie, Diarrhie » k Jaquello s’ajoule parfois la lorpeur. Ces 
sympldmes ont duri de 5 k 20 jours avant d’entralner TUsue 
fatale. 
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Ileureiisoment, ce ne sont pas toujours des cas de paste I Mais 
n’y a-l-il pas parmi aux (|uel([nes cas de typholde? 

I.a [)alholo«ie do la province de Tananarive ne doit pas sen- 
sibleinent differer da aalle de la capilalc donl las portes soul lar- 
{jeitienl onvartcs aiix IMalj»acIies cssanliallemenl voya^jaurs; et si 
nous na [ionvons a[)[)oilar la preuve al)solue ([ua la bacille 
d’EbarIh y a di\ja coinrnis das mtMails, nous savons an inoins 
qua dans one province vuisinc, cclle de ITtasy, sas aHets se sont 
inanitestas en r ()'^4 (diai*nostics du docteur Toiirnieu, confinni^s 
par le stSro-diagnostie t\ TL Pasteur). 

A la cAte, dans la Camp da travaillenrs de Manakara parfaile- 
incnt surveille par noire camarade Le Saint, deux petiles epide- 
mies de lievre lypho’idc* onl cHe signalees eu 1927 at 28, et les 
vaccinations syst6mali([iiem(ml pratiqiK^es chcz ces Iravaillaurs 
out vraisemblahlemeni einpc'che rt^closion de plus noinbreux 
cas. 

Comma aucune prophylaxie ne s’exarce elTicacemaiU an (labors 
des eanlres liospitaliers, il nous faut bien admettre quo las ^ycr- 
mes des infections tyfdioidniucs doivent 6tre largemenl riSpan- 
dus par les portaurs sains ou malades d’une airection si soinent 
ignort^e a Tananarive at qui constitue un danger perniiunenl 
pour rEurupiJen el ITndigena. 

En voici quelques <'‘j)isodes siguilicatifs : 

II y a 3 ans, a Tananarive, nous avons vu uiie famille auro- 
piSenne conipos«Se du p^re, de la mere et de 2 enfanls, lous les 
qualra tumbtSs malades i\ quebjues jours d’intervalle, el aousi- 
deri^s tout d’abord coaime paluddens, alteinls en r6alit6 de Ii6vre 
typhoTde (hemocnllure positive chaz les parents, s(Jro-diagnostic 
cbez les anranls). A una semaine de li, le tirailleur employes 
comme ordonnanee dans la inaivson, est attcint i son lour(h(Smo- 
cultura positive). l/aiuimMa appraiul qu’un autre domesli({ua a 
puru soulTrant (luelqua temps auparavaiU; ou le ratrouve el un 
s<Sro-dii)ignostic pratiipia sur son st^ruin nous donna la prauve 
qu’il a (Ml'* probablenient A Porigine de cello ^pidc^mie familiale, 
rcst(Se unique dans Ie'<inarfier d’Ambondrona. 

En 1926, un de nos prtSpaiateurs est hospilalist^ par noire 
ordre, car, tout en executant poncluellenient son service, il 
paratt inalade de[)uis 2 semaines et a de la fi^vre, de la diarrh6e, 
une grosse rate, sans b6matozoaires. Un s6ro-diagnostic posi- 
lif ail 25 o® ili rEberlh nous explique la cause de cet ^lal qui dis- 
paratt apr6s 2 semaines de repos et de soins. Combien de ger- 
mes a dd seiner cet indigene avant son hospitalisation ct en 
combien d'endroits! 

Une autre fois e’est an dc nos Confreres qui fait une infec- 
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lion Ehcrth & syni|)t()matologi<‘ tr6s frusle, probahlenienl du fait 
d’une vaccination remontant h i3 ans, el le s(‘ro-diagnostic 
positif au /iO()‘‘ nous renscigne sur I'origine de la licvre et de la 
c6phal6c qui rdsistaient ^ toiite llidrapeutique et pour les(juflles 
noire confrere nous avail fail appelcr. Chez lequel de scs clients 
avail-il contracie I’infection? 

Tout n^cemment c’est encore 3 caa d’infection i\ Ehcrlli dans 
une nn'ine fainille europt'enhc, revolts par riu'moculliire (Vest 
un (icolier inalqachc, pensionnaire dans une institution, qui 
meurt dMiiSmorragie intestinale i5 jours aprfes le di^but d’une 
infection typhoTdiquc, confirmiie au laboratnire. 

Les prisonuicrs de Tananarive qui out le Iris to nioiiopole du 
transport des tinelles dans les conditions dufectueuscs (|ue tout 
le inonde connalt ont naturelleinenl payt^ lour Iribiit el plusiciirs 
cas de typboule ont <!*16 conslatf's panni eux ; la ^accinalion a 
perniis d’cn limiter le nunibre. 

La uK^ioiinaissance de la lidvre typhoide a un autre inconve- 
nient : elie conduit A Papplicalion inopportune de traitements 
quini(]ucs intensifs plus daugereux qu’utiles, el quo plus d’un 
typhiquo a dil payer tros clier. S’il est logique que dans ce pays 
si impaludd lout fdbricitanl re<,*oive ] ou a piqiires de quinine 
avant (ju’un diagnostic soil ported il u'esl pas moins logique 
d’orientcr aulrement sa therapeutique lorsqu’un exumen de 
sang ne rdvAle pas d’ln^matozoaires el que r<5lat gdn6ral no 
s’amdliore pas. La sensibilitd du Maigaclie paludecu aigu A la 
quinine est chose bien counue, que notre Colldgue Lsoenorb! a 
bien raise eu Evidence A son dispensaire. Mais d’ordinaire, voici 
ce qui sc passe : la quinine A forte dose fait descendre moinen- 
tandraent la tempdralure ; on pense an paludisme, la courbe 
Iherniique alfecte un aspect ])seudo-palus(re qui masijuc eu rda- 
litd la courbe, normale de la liAvre typhoide qui n'en continue 
pas moins son dvolution. Le danger des antilherniiqiies dans 
«elte allVction est conuu depnis longtemps el MionRUKAti y reve- 
nait encore rdcemrnenl en dcrivant : 

« Les antithermiques outpour rdsullat de masquer les Idsions 
« endvolution, de perraettre une alimentalion premaluide avec 
« les consdque,nccs les pins fdcheuscs ». 

Si nous ajouloiis que la quinine est doiidu d’un pouvniranti- 
septiqne dievd vis-A-vis du baetdriophage auquel certains attri- 
buent un rc'ile de premier plan dans la gudrisou de I'infection 
typhoidique, nous aurons monird combien un traitement quini- 
que prolongd peutdlre ndfasle lorsqu’il est appliqud A un lyphi- 
que mdcouuu. 

En malidre de conclusion, nous serous bref : 
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li apparlieal mix niiidccins de fairc dispnraflre cotta lo^joaclc 
ijuc nous avous taut dc foib oateadue <lans des iniiionx pouilaiil 
avisos (jue la (iovro typliouie a’c^iste pas A Tananarive. F^es 
fails scat U\ cl nc sont pas discalahlos. Kt on [lonsanl a I’lWca- 
tiialiU^ do la (iovro lypFioidc dans aiaints cliuicjnes allri- 
biu^s sans pronve au paludisnio, lo praticion doaiundora plus 
soavent le coacours dii lahoralnire ({ui piMitlui fonrnir an diag- 
nostic dc cjaasi-oorlitudo, par la rocliorcho systfMualiqno do 
rhcinatozoairc associoo a iino [naliqiic [das froqaonto do Tlio- 
inoculturc el du sero-dia^nostic dc WinAL. Lcs inalados ol la 
proph}daxie ae pourront qn’on benf^lirior (r). 

Inafiini Pasteur de Tananarioe. 


DisiaissioN. — M. Fonio\noni fail observer (jii’il a d(\j a cons- 
tate dc[mis lonj^tcinps roxislencc dc la (uWro typlioido a Tana- 
nai ivo. 

(i) Nous tenons u mppcior u‘I ci‘ qiic* nous <‘cri vions en quo la villo dc 

Tauauarivo csl pourMie d’uiif* (analisalion d’caii lillrifc <jui no ful jamais 
respoiisablo dos cas do liovre Lyplioido, commo lo pronve Tabsonoo (r('‘pi(b'»- 
mios veiitablos Mais los oonditions sur losipiolles nous insistions pour ovpll- 
qucr IVs'losioa do oas isolos doiNCiil so Irouvor rt^alisocs au madmuin on 
doliors (le raqicfloiiKb'alioTi uibaine oi'i lo conlrdk do la pundo do Toau do 
boisson seia loiijour-* impossible. 
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Communications 


La mycologic du canal intestinal a Porto-Rico 

et ses relations avcc la sprue tropicale, 


Par M. Hvilly K . Asiiioud. 


FjCs olianipimioiis Irouves dans riiilcstin dr riioinnir a Porlo- 
Hico ap[)artiennenl a uno douzaine dVsp6ces, r('‘|>arli(*s (mi 
quatrc genres. Parini ces esprc<‘s, tiois nu'^riUMit iiur nuMition 
spt^ciale : 

Monilid psi/osia Ashford, i<)i 4 . Kapprloiis ii jn’opos dr rrlte 
cspicr, quo les carartrrrs sp(Vili(}urs lirt^s drs frrinriilations 
sont souvent fallacieux; l’irr(^4i;ulapit6 dc la frrinrnlaiioii da 
sarcharofer et du galactose [>ar cr rhainpij^noa rsl him romiur, 
el la fcrinrnlalioii du maltose rm^me, qui rst doniu'^r rornme 
Tun des nu^illriirs raract^res, <le Pcsprc<‘, prut fairr (hM'aut. 
Aussi convienl-il cl'atlarher la plus ^randr iinporlanrr a Prxa- 
mrn inarrosco[)i(|ue et miorosropiqur des rullurrs (rnllnrrs 
;»(^unlrsj rl t\ lour pouvoir ])alllo^rnr• 

Monilia parapsi/oaia *\shror<l, 1927, rousid('»rr irabonl oomiiir 
une varianle slabb* du proef'driit, ronstilur l)i(‘n uur rsp(»rr 
lislinrle qui se dislin^ur rssrntirllrmrnl dr M. psi/osis par Ir 
ul (|ir(dltii ne fail pas fennrnlrr le mallosr rl parson ahsrnrr 
pouvoir pallio^rnr pour Ir cobaye rl le lupin. Lrs rullurrs 
»‘(5Iatin<5 par pi(iure soul plUwS comparlrs rt out rasp(*rl (Tun 
n renversc^ 

onilia krusei (lastellaiii rsl caracU^risti par sa rarnificalioii 
cillee, qui le rapproche du ^i^enrc Knaniiotbamnas, I/aulrnr 
.inande si Monilia psilosis inftme iie devrait pas cMre ralla- 
Oi cc dernier g*rnre. 

uaiit aux Mycodermn de Tinlestin, ilsnese dislinguriit ycMuS- 
oincnt pas d'Oiditiin hrasHieasis, 

.At tableau ci-dessous indique la distribution dc Monilia psi^ 
i$ dans un total de 872 cas, se rt^parlissant commeil suit; 
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Noiiibip total 
<ip <‘as 

Noiu1)I(3 <1p cas 

il\ IH* 

M, /isilosis 

Pourccnlaiie 

Spruo 

2811 

1% 

.'■.3,3 

l)(>s('(|Uilihrn nntrilif. 

288 

ID 

G,(i 

Aiilnvs injiladu's . 

12 ti 

ti 

i,7 

Teiiioins sains . 

178 

It) 


Total . . . 

872 




L’al)senr»‘ do M. psUosis dans T'iS cas do hpriio pout (Mro allri- 
budo A 00 qii’iine seule culture cHail faite par cas, a ce quo les 
sellos dcs inalades de IVxU'rieur arrivaienl souvenl au labora- 
toire dans uii etat inipropre A loutc reclierclie, el enlin, au fait 
qu’un certain nonibre de ces maludcs tUaienl di*ja cachecliques 
ou avaienl suivi an rc'giine conlre la sprue. Gbez 17 d’cMitre eux, 
M, psilosis avail «‘t6 identilie an cours d’uiie allciiUeantdrieure. 


Sprue. 

La sprue esl due A un d(.^SL‘(|uilil>re do la nutrition anqnel si 
superpose rinfeclion par Monilia pstlosis. Divers faet’eurs con- 
courent A provoquer ce dcsi^quilibre ; le cliinat cliaiid el huinide, 
I'cxcAs de certains rayons Inniincux, nneuliinenlation Irop licho 
en hydrates de ciirhone, enlralnant nne insuflisance dii foie et 
du pancreas, avec accroisseinent de I’acidiU^ dii contenn intesti- 
nal. Tons les facleurs qui entravent I’activiti'' des octanes dif>es- 
tifs (grosse.ssea trop Wquentes, lactation Irop prolongAe, dino- 
lions excessives, etc.}, peuveui intervenir comnie causes 
adjuvanles. La sprue est cssentiellenient im processus d’l^pnise- 
inent. 

Dans ce contemi intestinal sucrA el acide, le Monilia psilosis', 
partonl |)n'sent, esl enseinenci? el cidonise, an lieu de passer 
outre coinrne cliez les individus bien portants. Ge clinnipignon 
est palbogene an nu'inc litre Monilia albicans', \\ abondc 
dans I’inlestin des maladcs alleints de sprue, jusqu’au stadc 
cachectique de ralTection, oA ia n'aclion du conlenu intestinal 
change radicalement ; il pent di.sparatire aussi sous I’influencc 
d’un riSgime appropriA. 

II exisle des diffdrences cliniqnes eulre la spfuc et les trou- 
bles de la nutrilion qui la prAcAdent; daus ces derniers, la 
diarriide esl uii symptdnie moins frdquentctnioins accentudoj^ 
dans la sprue. 

Le problAme de la sprue reste d’une grande inipoHjpfte pour 
Porto-Rico, cn ddpit des heureux eflbrls d’un serji^e sanilaire 
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tr^s bieri organist. II conviendrail de pr<5venir la muladic par 
uu regime alimenlaire convenable ot do fairc A orl (‘gard I’Mu- 
cation du public. 


Les telgnes du cuir chevclu chez les Indigenes 

des environs d’Alger, 

Par A. Gatanei. 

Les teigncs des Indigenes dc I’Algciric du N()r(^ n’out pas (Ud* 
I'objct, jusqn’A prdsciil, <lo rechorobes sj'sl(jmati(ja('s porlant 
sur Icur rt'parlilion et sur la (lore parasilaire. Grs niycos(58 out 
bien donuci lieu A des Iravaux intAressants, inais la [)lu[)arl 
d’unlre eux couccraeul des niulades observes isolAment dans 
les liOpitaux cl n’apporient pas dc renseignoments slalisli(|U(>s 
sur la frAquctice dc la tnaladiu dans les gruupcinculs iiuligAiirs, 
sur les formes cliniqucs et les parasites qul les [u'ovociuenl : 
des recherches ont 6t(S faites sur le favus dc I’lndigAne dans les 
milieux hospitalicrs ; par conlro, les trichopliytics n'onl guArc 
dlcS AtudiAes que chez les EuropAens, tous les niuladcs Alant, 
d’ailleurs, dc provenances trAs diverses. 

Dans une communication faite A la SociAlA de Pathologic 
exotique au mois de novembre 1928 (t), nous avons (l,onnA les 
rdsullats d’une Atude des teignes dans le Sud Orauais. Appli- 
quant la m6me mAthode d’investigation (examen, sur place, de 
tousles enfanls indigAnes) dans sept ugglumAralions de laplainc 
de la Mitidja, aux environs d’Alger, nous avons pu rceueillir 
des renseigneraenls sur les teignes du ouir cbevelu dans relic 
rAgion. 

Les populations (jue nous avons cxaminAes viveni par groupes 
comprciianl un nombro variable de families. 11 .s’agil il’IndigA* 
ncs de race blanche (une seule familic de iiAgroTdes a AlA ren- 
contrAe) el de languc arahe doiit il ost diflicile dc User (‘xaete- 
ment Torigine olhni(]ue. Le type d’habitalion csl, le plus 
souveut, le gourbi. Tous mAueni la vie nirale, les uns ciillivant 
un lopin de icrre, les autres travaillunt chez le colon europAcn. 
Les premiers sonl relalivcmenl sAdentaires ; les autres sont ILvAs 
ulus ou moins tcmporairemenl dans la mt'me rAgion. Cot Alat 
cial crAe des dilFArences de conditions culre les habitants des 
'-u "AS agglomAralions, bien que, dans I’ensemble, Ics rAgles 
emeu 

jC t&btShw, Etude dos teigues dans le Sud-Orauais (AlgArio). SaU, Soe. 
is dans uirKIv““ 9 < novembre igaS, pp. 729-735, 
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de I'hygit'np ne soicnl jaintiis respecti^cs. En l(»ul cas, la disscS- 
minatioii des habitations entraiiie un genre de vie IrAs different 
de cclui des collcclivili's den.ses du sud de I'Algt^’ie. Notre 
eiiquite a cUi faite au conrs d’une pcSriode favorable, du point 
de vuc (icononiiquc, pour les Indigenes do la plainc de la 
Mitidja. 

Nous avons examine 770 sujets de moius de ifi ans. Pour 
nos rcchcrchcs, nous avons employ^ la m(;me technique d'exa- 
inen microscopique el d'enscmencement quo pour l’6tude des 
leignes dans les Oasis du Sahara septentrional (i). Au cours de 
I’examen syst(^inatique de tons les enfanls, en plus des prdlftve- 
ments effectuds chez les tcigneux, nous nous somtucs appliqud 
it Windier, par Texamen ct la culture, loutesles Idsions suspectes 
du cuir chevelu. Nous exposerons succossivemenl nos constala- 
tions sur la nlpartition et la frequence des leignes du cuir chc- 
velu dans les populations indigenes des environs d’Alger ; le rap- 
port de cos mycoses avec I’tlge el le sexe cl les rdsullals de 
I’tltudc parasitologique. La description des formes cliniques 
sera faite dans un autre travail. 

I. — UllsULTAlS STAlISTIQtlBS 

Les tableaux suivants donnenl les r6sultals de notre euquAle 
dans les diHfdrentes agglonniralions qnc nous avons examinees : 


A«e 

0 it 1 an . 
{ ii 2 nils . 
3 h 5 ans. 
0 it 10 ans . 
11 it 16 ans. 

Totaux . . 


0 it 1 an . . 

1 it 2 ans. . 

3 it 6 ans. . 

6 h 10 ans. . 

11 k 15 ans. . 

Totaux. . 


Itigion (FAtn Taya. 

UAADiini-s Tuiguouv 


1 

J) 

10 

26 

4 


TrirlioplijIu'S Fdvus 


_7 (i:j,4 0/0) 


lUgxon de Hirlouta. 


12 blancs 
45 » 

98 » 

1 n^groHe 


» 

X 

4 

X 


101 blancs 15 
2 nSgrotdes x 
18 blancs x 
"Wi 19(6,80/0 


X 

X 

4 

X 

15 

X 

X 

■w 


(i) Loc, eit. 
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Hhjion de Bourktka. 


1 fi 2 Jins. 

. . 7 


» 


3 \\ r)"ans. 

. . 23 




i) h lO^ans. 

. . 31 


3 

2 

Tolaux. 

. . 

5(8,2 0 0) 

Jj 

A 

Pori de fPJav {PWme de la region de toned liarora). 


0 it 1 iiti . 

2 


)) 


3 T) ans. 

; .■ 7 

1 

1 


6 t'l 10 ans. 

. . 3 



» 

Totaux. . 

• • Jl 

“T 





' 

SBS 


Region d'Oued el Alkug, 



0 ii 1 an . 

. . 4 

» 



1 {1 2 ans. 

II 

1 

» 

1 

3 u 5 ans. 

. . 38 

2 

1 

1 

(i li 10 ans. 

. . 1)5 

28 

15 

10 

11 h 15 ans. 

22 

1 

» 

1 

L’cxamcii d’un autro 




grouffo de . . 

. . 31 

0 



enfants de 6 10 ans. 

3 

3 

enfanls de 11 li 15 ans. 

4 

I 

3 

Totaux. . 

. . _198 

30(19,70/0) 

20 



Region de Reghaia, 



0 h 1 an . 

. . 2 




1 ?i 2 aiis. 

. . 9 


» 


3 h 5 ans. 

. . 36 

2 

2 


<> a 10 ans. 

80 

3 

2 

1 

li a 15 ans. 

. . 18 

1 

» 

1 

Totaux. . 

. . 118 

j)^(r),2 0/oj 

A 

11 ^'"1 


Region de Saint -Pierre-Sainl- Pan L 



0 ?i 1 an . 

. . 2 

> 



1 h 2 ans 

. . 6 



)) 

3 h 5 ans. 

. . 13 



» 

0 h 10 ans. 

. . 27 

3 

2 

1 

11 h 15 ans. 

. . 7 


> 

» 

Totaux . 

. . _S^ 

"T (5,4 0/0) 

“ 

"T 


Au total, sur 770 enfanls indigenes examinds, nous avons 
troav<S 80 teigneux (soil io,4 0/0) : 66 sujcls allcinls de Iriclio- 
phytie (7,8 0/0) 24, de favus (3,t 0/0). Nous n’avons pas observd 
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<1«‘ micr()S|)orio. La leclurc (l(*s tableaux montio qiie la frc(]ii«irv:e 
lies teiyn<\s du ciiir rlievelu \arie sui\ari( les agjjloineratiuns V 
la |)laine do la Mitalja. 

II - TliiK.NKS SUI\VNI l\(iK 

Le tableau ei-dessous contienl les resullats de nos exanle 1 ^ 
en leiiant ci)iu[)tc do Ti^e des sujcLs : 



VKO 



Ii\<iiiuni‘s 

Tcigticuv 

Till liophjtii's 

Fi\i 

0 

a 

1 

an. 

23 

» 

» 


1 

a 

2 

ans . 

83 

1 

)) 

I 

3 

a 

?) 

ans . 

, . 228 

10 ( 4,3 0/0) 

iO 

»> 

(1 

a 

10 

ans ! 

33(i 

r.7 (10,0 0/0) 

42 

1 ) 

11 

h 

in 

ans . 

fiO 

2 ( 2,8 0 0) 

0 

2 


Les ^3 eiifanls indi^(^aes Ai»es de inoius d’uii an quo no is 
avons examines elaient iiulmnnes. Panni les 83 sujels de i a 
2 aus, nous avons trouv<'‘ un leiv;ncux (fa\us) Les ras de tci^nes 
ne sont pas encore tres nomhreux enlre 3 et 5 ans (/i,3 o/o). 
Leur rnW|uenee alteinl sou maximum o/o) dans le i^roup^* 

des onfants de 0 a lo ans. Elle csl tr6s faii)le (2,8 o/oj cliez cenx 
ayant d('‘passe cet ilge. 

Les sujets de 3 A 5 ans nous out moatn'‘ prcsquc exclusive- 
menl des Irichophyties. (lelles-ei se voienl encore plus fn^((uem- 
tnent que le I'avus outre 0 ct 10 ans. Par contre, nous n'en 
avons observi^ ({ii’un eas parmi les enfants Ai^nis de plus de 
10 ans (i). II semble que la gui^rison spontanAc de cctte alTcc- 
lion survienne Iris tdt. A partir de ro ans, les cas de favus prt*- 
dominenl, mais leur nombre esl relativemenl moins eleve que 
parmi les sujets de G A ro ans. 

III. — TiaCfNCs suiVANT ran sicxu 

En ^^roupant les enfants suivant le sexe, nous oblenons les 
riSsuUats suivants ; 

Sexo Mtaiiiirifs Teigneu\ Tniihophytitib Favus 

Gareons. . . 444 50 soil 13,2 0/0 37 22 

Filles . . . 320 21 » 6,4 0/0 10 2 

Nous avons dticele moins de teignes chcz les Giles que chez les 
gargons. Les cas de favus sont moins nombreux. 

(1) Dans un gruupe de 3t enfants ne Bi^urant pas dans le tableau parceqtie 
TAge des indeuines n’a pas notd d'une fayon precise. 
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IV, — Parasitologie 

A. Trtchophijiies. — Sur les 50 Irichophyties du cuir chevelu 
quo nous avoiis observdes : 

M 6laient duos h Trichophylon glabmm SaOoui'aud, 1*J00. 

41 — 7V. violaceum Uodin, 1!)02. 

4 — Tv. sulfureum (1. l<’ox, 4fl08. 

B. Faviis. — Dans les '24 cas de favus, nous avons isol6 un 
Achorion ayant les caracl^res de A. st'htsnieinii. 


Conclusions 

L’exanien mdthodique de 770 cufanls indigenes, dg6s de mofns 
de 16 ans, habitant diverses agglomdrations de la plaine de la 
Mitidja (environs d’Alger) nous a permis de recueillir les pre- 
miers rcnscignements stalistiques prdcis qu’on possdde sur les 
teignes du cuir chevelu chez les Indigenes de I’Algdrie du Nord 
et de determiner les Champignons qui les provoquent. 

Au cours de cette enqudtc, nous avons trouvd 80 tcigneux 
(soil 10, /i 0/0 pour I’ensemble des sujets examiuds), compre- 
nant 50 cas de Irichophytic (7,3 0/0) et 24 de favus (3,i 0/0). 
Nos conslatations nous ont permis d’dtudier le rapport des 
teignes avec I’Age et le sexe dans cette rdgion de I'Algdrie. 

T)u point de vue parasitaire, Tr. glabram et Tr. violaceum 
sonl les principaux Champignons des teignes dans cette rdgion. 
Le premier est le plus rdpandu (78,5 0/0 des cas). Nous avons 
Isold unc fois Tr. saffareum C. Fox, 1908; cc parasite n’avait 
pas encore cHd signald en Algdrie. 

InstiUU Pasfeur d'Alg^rip. 


line nouvelle maladie des poules k virus filtrable 

observde en Egypte, 

Par E. Lagrange. 

II existe en Egypte une maladie dpizootique, extrdmement 
meurtridre, qui ravage pdriodiquement les poulaillers. 

Qnelques expdrienccs d’approche ayant montrd que les dchan- 
tilloDs de sang prdlevds sur les animaux morts ou malades sont 
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rdgulidrcnient sti^rlles cl que les filtrats conianriinpiit les ani- 
maax neufs, il convonait dc s’opientcr vers Ic dia^^noslic do pesle 
aviairc, infection si^fnalec eii Egypte, d’autanl plus que [mr I’en- 
scinble de ses syinpldmes, la inaladie obscrvi^e ri^pond suffisam- 
inenl aux descriptions clussiqiics dus trailds. 

Ces syinptdnies sont, nntanuneut, la diarrhde, reeddme de la 
U'le, un dcoulemeat nasal, des troubles nerveux du train postd- 
ricur el une tendance an summeil. On peut les classer on deux 
groupcs, lo catarrhe des voies respiratoircs cl digestives d’unc 
part, el les sytnpltlines nerveux d’aulrc part. 

Le liquide qiii conie des narincs est nn transsudat jaune clair 
(exceplionnelleincnt sanguinolcnl) spontandnicul coagulahlc in 
vitro el est en relation avee IVeddme de la Idle, (lelui-ci lespecte 
les organes drectiles dout la circulation semblecepcndant gdnde 
au point de provoqner de la cyanose; si on enldve la peau, Ic 
tissu soiis-cellulaire est gdlalineux et rappelle le lieu d’inocula- 
tion du virus charbonneiix. II ne s’agil pas cependant ici de la 
porlp d’enlrde d’un virus, car celte lesion, inconstante dans la 
maladie nalurelle, se manircslc aussi bien dans la nialadio expd- 
rimentale, aprds injection inlramusculaire de virus. L’dcoule- 
nient est extrdmenicnl virulent.. le n’ai observd qii’une seule 
fois, sur TOO poules observdes, des syinptdmes de dyspnde avec 
ronflemcnl (du leste, sans Idsions h I’aulopsie) dons uncas expe- 
rimental chronique. 

Une seule fois aussi, une poule a niontrd des sympldmes 
hdinorragiqiicsnels: eccliymoscs de la peon, dcouleinent sangui- 
nolent des narincs, hdmorragies sous-pdritoudales. 

Plus prdcoces sont les symptdnics digestifs disavoir la peile 
d'appdlit et la diarrhde souvent discrdle, dounant des selles 
blanchdlres ct niousscuses Les fde.es sont dgahsineril irds viru- 
Icntes. 

Go sont les sympiduies nerveux qui sont les plus imporlants et 
dont I’npparilion annonce d’ailleurs la more proohaine : taiitdt 
Panirnal a I’air Iriste cl indilfdrenf, les plumes hdri.shdes, fris- 
sonnant et cn boule, tantdt couchdsnr le prttd, les palles inca- 
pables de le porter, bien que non parnlysdes, tsnldt il perd 
I’dquilibrc dds quMl veut s’dchapper, tantdt encore il est aplione 
ou sonimeille; plusieurs de ces sympldmes pouvant sp grouper 
ou se sucedder. La poulc s’endort de plus cn plus, puis la mort 
survient brusquement, parfois mdme quand I'animal est encore 
debout. Il n’est pas rarede trouver I'animal mort, sans qu’il ait 
manifestd aucun symptdme cl sans aucunc Idsion & raulopsie, 

L’autopsie ne rdvdle aucune Idsion caractdrislique ; & noter 
pour Ic diagnostic diffdrentiei, la prdsence assez frdquente dans 
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la inaladie iiaturelle de p6ricardite ou de ptSrilonile st^ro-lihri- 
iicuse, la rouijulalion du san«f du crpur qui cst fortemeiit dilaJt 
et line con;y[oslion iiUcnsedes reins. 

Kn soimnc, il S(Miilde s’u^ir ici d’uiie septici'^inie A t^Iirnina- 
(ion respiratoire eldi^eslive aboiidaute, avec syniptdmes ncrveux 
prifdoniinauls. 

I/evolulioa de la maladio nalurelle est de ihiree exln'menieal 
variable. An lahoratoire, avec des virus normaux, elle se slalii- 
liilise, aprisS quelques passages, environ G jours apres injection 
de san^ virulent par voic intramusculaire on par ingestion d’or- 
«^ancs en quantile suffisante. Par conlre, j'ai vu une inoculation 
de virus vieilli in vitro ne tuer qu’apriis 19 jours et, dans des lots 
contamines, des contacts ne mourirque 8 ct 10 jours aprfrs iso- 
lement. 

La mortality est d<* 100 0/0 au lahoratoire et du merne ordre 
dans les conditions naturelles. 

L’infeclion peut iHre cominuniquee par le sani;j, les ori;i^anes, 
les e.vcrtiinents el Pexsiidat nasal, soil par injection, soil par 
ingestion en quantity suflisante ou par le hadigeonnage des 
narines. Elle est transmissible an inoineau. 

IjU contagion, extriime par contact direct, est arrilec par la 
moindre barrifere, voire par un doulile grillage. Jamais jc n’ai 
observe^ dans des lots iadernnes la contamination d’un tiimoin 
placd i^dessein au milieu des cages d'animaux iufectes el nourri 
sans precautions speciales par le m6me gardien. Un 6levage 
important f 3 oo poules) d’Alexandrie situti en pleinc ville indi- 
gene lourdemenl infest< 5 e u’a pendant plus de 7 ans pas cu d'in- 
feclion, par la scale precaution de ne pas introduire dc poulc 
indigene et de dtisinfecler aonimairemcnl la nourritnre. 

Cette infecli'on qui, par rensemblc des caracttM‘es priicites, 
rappeile nettement la pcsle aviaire classiijue en dillere par cer- 
tains points : 

Elle ne prend que cliez les cofjs et les poules ft rexclusion 
des canards, canards de liarbarie, pigeons (r); 

2® La durfte de la maladieexpftrirnentale qui est dc 2 jours au 
maximum dans la pesle aviaire est ici de 4 ft 8 jours avec des 
vims normaux ; 

3 ® La dose mortelle de la pesle aviaire qui va jusqu’au 
1/ 100.000.000*^ ne diipasse guftre ici le r/200® de cinL 


(i) Les auteurs alletnands et anglais appellent fTuhnerpest et l^wlplaguo 
la peste aviaire vraie, e’est-A-dire une infection qui n’esl pas slrictelricnt linii- 
tfte au^ gallinacds ; aussi ont-ils propose le nom do Geflugeipcst ot de Poultry- 
plague qui traduirait plus exaciement le mot aviaire. 
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(Jos differences paraisseiit d'aiitanl mleux justifier la distinc- 
tion enlre la pesle aviaire vraie el la pseudo-praii* aviain* 
d l^Jifllpte (|iie (loja d’uulresentilesiuorbides, eertainemeut appa- 
rentees A la paste aviaire, eii out ete soparees par divers auteurs. 

T. M. l)()vuK(‘!)a miiiuliensefiient decrit el elutlie la mahtdic 
dr Xetorasfle (|ui so rai»proohe beaueoup [)lus de la pseudo-peste 
aviaire d’K^ 5 ) [)le (ju(‘ de la pesle aviaire clussiqu(% elle eu did'erc 
au nioiiis par les [>oiiUssuivants : 

I** Dans la rnaladie de Newcastle, les syuiptdmes respiratoires 
sent tris iinportaiits ; ils n’ont eie aperc^us qu’une fois ici ; 

•A^ Lii dose inurtelle y descend a des laux de 0 , 0000 / 1 , je n’ai 
jamais obtenu la mort avec r/r)oo‘‘; 

3" 1.0 pij5eon y est sensible expi^rimentalcment, je n’ai jamais 
purt^ussirA I’infecter; 

/l“ La pc^ricardile sero-fibrinense n’v existe pas, je I’ai Irouv^e 
trAs accusAe dans la moitie des infeclions naturellcs. 

W. K. PiCAUO (3) a etndic^ a Javanne c< psendo-pesle aviaire » 
(ajontons : de Java) qui diir^re A la fois de la peste aviaire et 
des infections [>r<?cedeinment dAcriles : 

De la peste aviaire notanunent par le maiKjue (rimmunitd 
croisee et la lonjjueur de la pc^riode d’incubation) ; 

2 ^ De la rnaladie de Newcastle en ce qii^elle n’esl pas trans- 
missible par le ni par lesor^ancs (A Texceplion du cerveau 
et des jauiies d’mufs inlraabdominaux ; 

3® De la psendo-pesle aviaire d’K^ypte (‘u cc(ju’elle est trans- 
missible au canard, A I’oie et an piv;eon. 

Sijycnalons enfin qu'EuGEnuECHT (/§) des ryog A Tsin^tau el qiie 
UoDiKR (5) A Manille, onl experimente sans les nommer siir des 
infeclions qui ne seinbleat pas non plus identiipies A la peste 
aviaire vraie. 

(Jes priJc/ulenls l(Snu)it?nent snfHsammenl de la varidh^ qui 
r6|;yne purini les virus pestiques des volailles; ils expli(|uenl en 
panic la diversity de descriptions qu’on a loi^lemps considA- 
rdes comme s'appliquant a la [)este aviaire; ils jnslilient Tem- 
ploi (Pun mol nouveau pour di^'si^ner tine entitd niorbide parfai- 
lemenl dislincle : la pseudo-peste aviaire d^Egypte. 

Conseil Sanitatre, Maritime et Quarantenaire d^Kgijplel 
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Remarques a propos de la note de M. Manoussakis 

« Quelques recherches exp&ri mental es sur la Dengue », 

Par G. Blanc. 

M. AUnou.ssakis, qiii a fail de bona Iravaux sur la den- 
gue, soinblc craindrc que sou indrile soil diminu*^ dii fail 
quc son noni a disjoint k cclni de J. Gaminopetros cf au mien 
dans line pnblicaliun rdcenle (t). C’est du muins ainsi quc 
noiLs avons inlcrpr<ild la note qu’il vienl de fairc paraHre- dans 
le Bulletin du mois de janvicr. Coniine nous gardon-s & 
M. Manoussakis de la reconnaissance pour nous avoir foiirni du 
sang de malades alteints de dengue, nous ddsirons lui I'tre 
agrdable el nous venous ici confirmer que e'est Ic fait de, nous 
avoir apportd du sang qui esl toute son unique collaboralion. 

Void comment et pourquoi nous avons abusd de ce fait cl 
nous sommes permis d’associer M. Manoussakis si noire travail. 
M. Manoussakis, apr6s avoir dcrit son travail intitule : Hechrr- 
ches dliolo(jiqnes sur la dengue, a bien voulu me le soumellre cl 
me demauder de I'evoir son texte fran(,‘ais. Je lui ui propose d’en- 
yoyerce travail ila Socidtd de Palhologie exolique, el no lui ai 
indiqud qu’un point de dtUail 'tl corriger — M. Manoussakis, 
ayant inocuU six cobayes sans r^sultat apparent, avee du virus 
de dengue, eu tirait la conclusion quc cel animal u’lHait pas 
sensible au virus de la dengue. Jc lui lis remarquer qu’il 6lait 
peuMtre osd de faire, sur si peu d’expdriences, une affirmation 
aussi cal^gorique, d’autanl plus imporlante qu’elle s'u|)posail 
aux conclusions du long et important mdmoire de W. Harris 
et Ch. Duval, mdmoire que M. Manoussakis avouail nc pas con- 
nattre, et qu’elle n’dtait appuyde sur aucun e.ssai de passage 
k rhomme. Et M. Manoussakis voulut bien modifier sa phrase et 
dcrire : « Le virus ne s'est done pas montrdpathogdne pour cel 
animal dans nos experiences ». Si je relate longuement ce petit 
fait c’est que sur lui repose toule I'histoire de notre « collabo- 


(i) Bull. Soc. Path. e,vofi(fue, t. XXI, p. 5 a 5 , 1928. 
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ration ». Car c’est alors quo, A nia demando, M. Manoussakis 
voulut bicn me donucr du sanjj virulent pour que nous puis- 
sioiis reprendre, plus lur^cinent, la question de la transuiission 
de la dengue aux animaux dc laboraloire. Commc* je I’ai dit 
plus haiit, c’csl ce transfert de virus qui coustitue la part de 
M. MANOiwsAKfs dans notre travail cointnun, dans foul notre 
travail. J’avais oru devoir, par courtoisie, joindre son nom aux 
ndtres (*n tfitc de la communicalion qu’avec J. Gaminoi‘etros j’ai 
prdscntec A la SooidtA de Pathologic exotique, plut6t que de 
remercier M. Manoussakis en quelque renvoi an bas dc la page. 
Jeme suis trornpd et m’en excuse et je reparc. .Ic remercie done 
M. MAKOussAxrs d’avoir bien voulu nous fournir du virus dc 
dengue cl declare que e'est sans I’avoir cousultd que j’ai mis 
sou uoin A C(')l(S des ndtres ct qu’il n’a \it\^ aucune part a aticme 
des experiences </ue J. CAMiNopi.rnos ef nwi noons faifes sar la 
dengue. 

I list i tut Pasteur d'AlMnes. 


Sur une espAce nouvelle de coeddies, 

Par Mmc E.-K. UastAoaikpf. 

En examinant les selles des animaux du jardin zoologique de 
Ldningradc (PAtrogfadc), nousavons trouviS une espAcc nouvelle 
de coccidic chez un nylghai {Boseluphns fragocnmelus Pall.) 
des hides. 

Lc 17 X lyaS Ic matdriel e.st rdcoltd. 

he 28 X nous I’avons examiiu* d’uprds la mdlhode de EAllb- 
BORN (solution concentrde de chlorure dc sodium) el nous avons 
trouvd des oocystes, de forme ovale, ayanl l\ spores. Les dimen- 
sions de I’oocyslc sunt : /iid.) P X ^*>9 P cellos des spores 
i()fAX5,9p. 

Les selles, rdcolldcs k* 17X, out did placdcs A la lempdraturc 
do laboraloire et, depuis lour rdcollc jusqu’A I’examen en 
II jours, la sporulation a pu s'eiTccluer. 

Lc 21 XI nous avons mdlangd les selles avee dc I'euu de robi- 
net, additionude de quelques gouttes de la solution dc bichro- 
mate dc potassium A 2 0/0. Le mdlange reslail A la tempdra- 
ture du laboraloire. 

Le 2 XU nous avons examind les cultures et nous avons 
irouvd des oocystes dc coccidies, de forme ovale, mesurant 
32,4 [* X a8,8 p. Le micropyle prdscnl, de i,4 p de largeur. , 
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Dans les oocystcs, on note les 4 spores de forme allon^jee, 
avec los deux exlr^mites arrondies, de dimension : \[\ [-*.X9,o p. 

IjCS sporocysles contiennent chacnn donx s[>orozoYles, de 
forme venriicnlaire, de dimensions r 3 ,r> [a X l[y> [a. 

Nous ne poiuons pas encore dire, s’il exisle des reliqiiats 
(Ueslkdrper) <laiis les oocystes apres la formation des s|)orcs el 
dans les sporocystes apres la formation des sporozoYles. 

(Test la premiere fois qne <les coccidios sonl trouvees chez 
cetle espfece animale. (kdte coccidie est-elle Pespere nouvelle ? 

Dc nombreux auteurs ont trouvf‘ des coccidies chez le bceuf 
(ZscnoKKK, I Ikss, (iiiiLLKnKAu, ZuHLiN, (Ialli- VaLKRU), SrORiUl, 
MliLLER, SzEKKRES, MrOLEWANN, OtTKN, 1>E BlIRCK Cl DoUNVRS, 

V. Nroekveen, Kurimct, Dumas, Monigomkrv, Jowrtt, Decjaix, 
Tii. Smiiu el (iRWiiiLL, Marsh, \\k\ el Ha(Un, Honor, Sohkin, 
Vakimoff el ( irAi.oNzo) ; cliez le mouton (Moiissu et Marotrl, Siurgl, 

LrROUR, (iROSSR, NoLLIJ^, SoIIURJOIIANN et VoRRROnr, NdULRK, 

Often, Busse, Wesier et Beueus, Douwes, KuEnior, Kumm, Masks, 
Mao Faoeyan, Stiles, Curtk^e, Davis el lluon, I\ivoi/ia, Mazzanti, 
(Jalij-Valkrio, Mason, Bouin, Fanfiiam, Balpret); la cbftvrc 
(Marotel, B\ldrey, (luRASsoN, E. B. Margin, Balfour, A. Martin, 
Karst EN, Konneoker, Nomi, Si»ie<;l, Noli.eii el Otfrn, IUusi'Avein, 
(iROSSE, SoiIURJOlIAN, MOLLEU, UeIISMA, NiESOIIULZ, VeLU, SoIIKIN, 
Prosoixoldt, N. N. Martin, Fantham, Yvkimoff, (Jai.ou/o, IIas- 
tegaYeff, Mxtzkewitsoii et Tolstoff), cliez le moullon et son 
hybricle (Noller). Mais nous n’avons aucuiie desoriplion des 
coccidies des bovides sauvai^cs. 

("omparons noire coccidie avec relies des ruminanls dejA 
di^crites. 

Les oocystes des monlons, des cliY^vres et do monlloii out siir 
Ic ruicropyle one calotte el pour cette cause iPollVenl auouiu' 
ressemblanre avec los oocystes xlc noire animal. 

Les oocystes <les bovides oiil une fornu* ronde [Kimeria sfinii 
Rivolla, 1878) ou ovalaire [liimeria smilhi Vakimolf et (Jalouzo, 
I9'i7). l^a loiUi^ueur des formes rondes est de 10 [jl ((ivLLi-VAia?- 
rio) it ry [A (Vakimoff et (lALoxizo), celle des oviformes de i'>. 
((lALLi- V alerio) & /|r,8 |a (Th. Smith el (Jrayrill). 

Notre coccidie a la forme ovale et une lonmieur de 32,4 p- 

k 4f,4 p- 

Nous eslimons done que cette coccidie represente [nne csp6cc 
nouvelle et la cl6nommons, en hommage de M. le professeur 

W. L. Yakimoff, Eimeria yakimovi n. sp. 

Travail (hi Laboratoire de Parasilologie de VEcole vfUf^rinaire 
rf Leningrade. 

[CheJ da Laboratoire le professeur W. L, YakimopfJ. 
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La cocddiose des bovidds ct dcs moutons 

dans Ic Caucase du Novd 

Par S.-N. Nikolski. 


C’esI 1(‘ professciir Yakimoff et scs rollahorateiirs qui les pre- 
miers troiivin'nl les cocridies des l)Ovid^s et des moutons eii 
Russie. 

YAKiRror<F ct (lAi/arzo, pour la premiere fois ont vu la coccidiose 
dcs l)()^ ides dans le dislrict Lodeinoe IN)ltS (j^ouvernement de 
Retrograde), ou ils out examine i.'>o8 animaux et en out trouvi 
do if) a 3 (i,() o/o infeetes, Ensuite eetle coeeidiose a (?lci Irouvee 
par Yakimofi', Dawiooi f et RASTl'(«u^^F dans les aulres districts 
du i»ouv(M*neinent de PiMroifrade et dans les gotivernenicnls de 
Pskow et Worouescli. 

l)’a[>r(is CCS auteurs, la coccidiose des l)o\ides a etc trouvee par 
les autres auteurs russes dans di/lerentes ri^4»ions d(‘ la Russie 
(WiSaisisoiiAK cl collal). dans le ^ouvernemenl d<‘ Zalnukalie, 
Koiliaufwsk^ dans I’lJkraine el PoeoFFdans Ic gouvernemcnl de 
I’lrkulsii). 

La coccidiose de moulons a cHe cRudiee par Yakimoff et ses 
collaboraleurs ((Jaloitzo, llAsrroviKFr l\lizKRvvirsr4ii et I'olstoff) 
dans le nn^me district Lodeinoe Pol(?. Ensuite Yvkimoff Pa 
trouM.H‘ a PtHro^n*ade, au district Wolkhow el dans rErivan 
(Arni^nie). 

L’dld 1928 nous avons trouve ces coccidies t\ Piativ;()rsk (Cau- 
case du Nord). 

Okwmfion /. -~(5. VI. A I’liApital pour les animaux^, est amene an 
veau d*un an. Les Irois jours precetlents, I’aniinal a eiT la diarrhiMs lo 
iiK^uic soil* (le la (iysent(jne, prcs(|ue du saiip; pur. l/appetit csl duniruu*, 
mais raniiual boil dereau. 

T. 38^11. L(»h inuquensi's sont [laUis. Le pouls esl pidil, fn'M|ucnt. La 
respiration est aceeldivo. i/animal a d(*s dmecalions fr('(iuenl(*fi, prcsf|uo 
tic sanj^ pur. 

Aprt*s )'<»xaincn par la naHhodc h la soluLion coiiceiilrce tie chlorure do 
sodium, nous avons vu des oocysles de coccidies. 

Obserralion IL — 27 . VI. Veau. T. 30 *^ 8 , allciut do dysonterie. Le pouls 
est trcR Wquenl. An6mie dcs mutiucust's. L’aniiual csl abntlu. Toujoiirs 
coucluS. Sur les frotlis du sang Gmidm*ia mitlans. L’apptHil est mauvais. 
Sur les frottis du sang ani&ocytose. 

28 . VL T. L'apprfii mauvais, Faiblc airuSlioralion de TtSLat 

g(!jn<:*raL 

29 . VL L'examen des sclles montre les oocystes de coccidics. Traite- 
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niont : croolino \ g. dans deco(5tion inucilagincubc, casfnne sous la pcau . 
Soir : T. 40® ; I’etat gdndralosl mauvais; couche. 

30. VI. A/alin : T. 30°1 ; mango pou ; coueh4. Inoculalion sons-culamV. 
de l*eau physiologique 100 rm^ Soir : lYdat g(5n(!'‘ral osl mcilloiir; la qiian- 
tild des oooystes osl plus petite, 

Los jours suivants la quantile des coccidios osl tliminuro el le 0. VII. 
Tan i mill esl gu6ri. 

Observation IIL — 6. VI [. V(5au, dge 1 an, loinbo inalado dopuis trois 
jours; lo premier jour a cu do la (liarrh(5e, lo deuxic'^me dos selles &an- 
glanlcs ct le soir du sang presque pur. 

T, 39‘^3, P. 90, U. 30 An6inie dos muqueuses. l^es sclles fr(S(jucnles 
conliounonl du sang. Sur los frottis dii sang : anisocytose, polycliroinalo- 
philie, normoblastic. Mftme iraiteiuenl quo le prt^cedont. 

7. VI. LYtal ost plus mauvais. La dyscnlerio dure. T. 3908, P. 120, 
U. 40. Traitement a Tichtagan : 0 g. 5 dans uu litre d’eau per os. 
(Judrisori. 


Observation /F., — Va(ihe. Foib aniaigrio, diarrh(''‘e chroni(|ue. Kxaiuen 
des selles : petite (luantile d’oocysies. 

Dans la commune « Elbrous », les habitants nous out dil quo 
pendant le prinleinps les vaches ont la dysenterie. IVndant mon 
sijoiit (Ians la communt^, un bceuf est inort, rnais nun's nYivons 
pas pu examiner Ics .soiles. 

Dans les selles des mouLotis rdcoltdes aux abattoirs, nous avons 
aussi IrouvtS les oocystes d^Eimeria faurei. 
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Rechute de paludisme six ans apres le depart 

de pays d'endfimie, 

Par JNL lii.ANcrrAiu) ot M. Pin. 


La §u(^rison <lii paliulisme chrz les snjets qui onl dtMinitive- 
meiil quille les [)ays (r(Muiemic, a fait robjct de nonibreuses 
recli(M*cbos taut en raison de rint(W*t'^t <lu sujol (jiie dcs decisions 
quo pouvaient en tiror les JVIddecins-experts dans rallribution 
de pensions d’invaliditc^ 

UiKux, qui fait autorite cn la question, sVst justomenl (Sieve 
contre l’o[)inion de la len(lan<*,e nalurelle dn paludisme A I’in- 
curabili((‘, opinion d'apies laquelle tout palndi^en donl raiiVc- 
lion a (?l(‘ aulbcnlifuM‘ par une rerlierche positive de rilemalo- 
zoaire de Lweiun cons(*rv('. celle alleclion definiliveiTuml a I’tMal 
chronique avec des rechutes plus on moins loinlaines 

II pease (jue la t^iu^rison du [)aludisnie vrai dans les dt'dais 
d’euviron un an A iin an et dcmi apres le relour en t^‘uiice des 
anciens paludi^ens, s’esl Irouv^c de plus en plus oontirnnSe par 
ses observations. Dans les tres nombreux examons luunatologi- 
ques d'nnciens paliuk^cns rentr^s en France depuis deux a 
six ans, Rieux n’a jamais rtkissi A d(^celer rin^matozoaire dans 
le sang non plus (jue dans les organes heinalopouUiqnes an 
cours (ie qiielques autopsies. 

xVussi pensous-nous int^ressant de rapporler roljservalion, 
sans doutc assez rare, d^in cas dracoes de liAvre palu( 16 enne a 
P, malari(P aulhentili<i par Fexamen lu^malologique do M. Pons, 
a Brian<;on, survenu chez un siijct ayanl quilteS FOuganda ofi il 
s’6tait infectei six ans auparavaiil cl iFayant jamais habild depuis^ 
que FAngloterre et les Etats-Unis, sans qu’il ait possible cle 
prt^ciser cbez lui des possibilities de rdinfeclion pendant cos 
six ann6cs. 

M. M..., i \6 en Angleterre, iFa rien A noler dans ses ant<Scd- 
deiils h( 5 rAditaires. Ses parents vivants ne sent pas coloniaux. 
Dans son passd personnel, on ne reldve qu’une ndphrite avec 
albuminuric, cons( 5 cutive A une fiAvre des tranchdes contraetde 
en 1916 en Artois, puis vers la fin des hostilitds, une pleurdsie 
sAche. II part en 1920 pour FOuganda oA il s<Sjourne deux ans 
et s^infecLe de paludisme diagnostiquA par Fexamen microscopi- 
que ct traitA par la quinine par voie buccale. Il n’eut jamais 
d^accAs grave ou de complications. Son atteinte ne sc manifests 
Bull, Soc, Path. no 2, 1929. 6 
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qu(* par cinq pelits acct^s ft'briles sans ancun caracl('re special, 
I'ifparlis pendanl scs deux anndes do sdjonr C(donial. 

Heiitr^ en Anjiflelerro, en r9’>2, il y st^journe deux tnois, puis 
va vivre aiix IStals-lFuis ik Now-York jus(ju’en II rovionl on 
Anjflotcrro an d6bul de i()‘i8 ot y prosonlo en juillol dos hiqnos 
de luberculosc pulinonairc ulodrense biluldralo. Uovoim en 
France en novembre iqal', ces siqnes no inanirostani aucune 
tendance k la rdqrossion, ii consultc lo doctonr Akmani>-I)kuu.k 
qui ddcide d’dtablir un pneumothorax bilatdral simultand. La 
premidre insufilation esl praliqude k droilo le 2u novotnhre et 
aprds qaelques sdances, le collapsus s’avdre dioclif pour les 
Idsions qui sidgent uu lobe supdrieur, Le 23 novoinbro, une 
poche pleurale est erdde d gauche : Id le cullapsus osl liinitd et 
la bulle gazeuse n’occupe que la parlie supdro-externo do I’hdtni- 
thorax. Cette hullo ost cependant elective et ponnet la rdtrac- 
tion dcs Idsions dn lobe supdrieur gauche. Aclnclleinonl I’dtat 
gdndral el pulinnnaire est trds satisfaisant. 

Depuis sa rentrde ddfinitive d’Afrique, en 192a, il avail jird- 
sentd jusqu’a 1927, trois petits aceds fubriles d intorvalios espa- 
cds el irrdgulicrs, qui avaient aisdment eddd d la quinine. 

G’est seulenioni on 1928, aprds la ddcouverte de sa tuberrulose 
pulmonaire, que I’atteinte a did plus sdvdre, plus frdquonle et 
que le diagnostic s’dgare. En elfet, on met snr lo oompte de 
cette tuberculose un aceds violent el bref aprds un bain do mer 
glacd, en septembre. Le mois suivant, quelques jours de lidvre 
rdmittente pen dievde. Lo malade arrive d Briain^on dans les 
premiers jours do deceinbro les iiisufflationK so ponrsnivonl sans 
incidents, I’dtat s'aindliore lorsquo brutalenient, lo 23 ddeombre, 
il esl pris d’un frisson violent hyperthonnio a ddliro, puis 
sueurs abondantes. Malgrd Fabsence de point do cold ot de 
dyspnde, nno vdrilioation de prossion ga/ouso osl pratiepide 
duns I’lino ot rautre dos pochos plouralos ot porinol d’dliininor 
sdrement le diagnostic de rduclion liqnidionne dospidvros. Le 
lendemain, la tcinpdralure persistant inalgrd los antithormi(|Uos 
habituels, on pratique nn exanion de sang an Laboraloiro de 
M. Pons. Cel examen rdvdle la prdsenoe de P. mafarirp, parasi- 
tant de scs schizonles on doharpe 70 0/0 des hdinulios. 

On laitiinmddiulemenl nnc sdric d’injcctions intrainusculaircs 
de Formiate de quinine de i g. ohacune, aver i g, do quinine 
par voie buccale. L’aceds edde iinmddiutenient et ne so roproduil 
plus. Les troubles gastro-inlestiaaux accompagnanl I’aocds furent 
minimes. Le foie resta normal. La rate ful percntablo snr trois 
travers de doigls. Les urines ne prdsenldrent ni albumino, ni 
sucre. 
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Depuis cct incident, le niuladt* siut une cure de consulidsilion 
psir hi quinine et rarseuie ; son clal resle excellent; sa tempe- 
rature est normale ct il reprend rapidement du poids. 

fjlinh/ue <lii (lorlour Pin, d /Jn'u/i(;o/i . 

M. I.. ll. Montel. — II n'est pas rare d'ohsener dcs cas an-<- 
lo^ues a culm rappui'tti par nus colh'^gues. 

Kn mars i()‘48, je fua appele d Paris, a donner mes soins & an 
gai^onnet du if) ana, reimiu do (Jochi/irinne dopuis 3 ans, el, 
jusquc-iil, eu lri*s bonne saute, pour des acces de paludisme 
tierce typique, avec hypertrophic de la rate (diatn^lre axillaire : 
6 cm) qui ced^rent tr^s rapidement it la quinine. 

II y a dix jours, j’sii ohservi^, chez une lilletle de 12 ans, des 
acc6s tie, reus typiquea avec frisson, chaleur, transpiration abon- 
dante hypertrophie de la rate (diamelrc axillaire : 7 cm.) dou- 
leura splt‘ni(]ues irradiees dans lout rabdutnen. La quinine 
ain6ne la disjiarition rapide de tons les symptdmes. t>tle lilletle 
avail eu it son retour du Tonkin j arts aiipartnxi/il el cn eours 
dc route, uu seul acci^s qui ne sVtait pas leproduit. An coui'^ 
de 2 aninies de sc'Jourau Tonkin elle n’avait jamais eu d'auci'^s. 

t'es rechulus ii ion^uc (Jcluiaucc ne s’observcnl pas seulement 
dans Ic paludisme, luais aiissi dans d’anlres alFeclions a proto- 
zoaires. 

Mine 50 ans, residanl a Paris depuis (> ans, apres iin 
siijour en (iochinchine pendant lequel elle ne ful jamais soi- 
gmie pour umibiase, subil en novembre 1928 une ni^phreclotnie 
pour tuberculosa ribiale, Les suites opih-aloires fnrenl norinales, 
mais on (d)serva 3 jours apres I’inlervenliou I'apparilion il’iin 
syndrome dysenltb’ique earacttirislique : sellcs nombreuses (5 A 
8 par jour, muco sanglanles avec tibiesme, t'preiules, coli(|ues 
sans li^vre. Les selies coutenaient en uboiulaiice des amibes 
palhogenes, mobiles, hAmalophuges. Des la preiniAre injection 
d’Anu^ine tons les symptdmes ilisparnrent. 

ties observations, cixtisies parmi les plus typiques et ((uo je 
pourrais multiplier, posunl rinlth'c.ssunle question dc la conser- 
vation duns I’organisme de.s prolozonires sous des formes de 
riisislanee encore inddterminties et de Jeur reviviscence sous 
riniluence de causes uuil connnes. 

En ce qui concerne nos malades, la rechute avail nellemcnt 
A16 causiie par I’exposilion an froid chez les deux enfants palu- 
d6ens. (ihez Mine 0 ..., on pent admeltre Pinlluence de irauma- 
lismc optiraloire ct de I’anesthesie modiliant la (lure intesliuale, 
diininuant la rdsislancc du sujel ct pcrmellanl le relour A la 
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forme vegetative de kystes persistants dans nn cui-de*sar intes- 
tinal on dans une lumiere glandulaire. 

M, Mviiciroux. — One le pahidisme contract^ an\ tlolonies 
guerisse spontaneinent, (*n iH mois-denx ans, e’es! la un fait 
que j’ai consign^ dans inon livre (ij. (lette opinion est ronlir- 
iiiee par Tobservation de tant de ooloniainv qui, reveniis dans 
la in6lropole, ontgiieri totalement apresqtielqiies acces de lievre 
sans rotonr ultericnr de rmfection. lille s’appuie aiissi sur le 
fait (ju’apr^s il n'a plus (Me possil)le d(‘ renconlror nn por- 
leurdo parasites paruii l(‘s nombreux palnd(}ens de guerre (jui 
out j)asse par mon laboraloire. Le P. falrtpanim^\w\\ (pie eaiisant 
dos accidents inliiiiment plus graves (]ue ses eong(‘n(‘res, dispa- 
raft [)liis facilenienl rpie les autves et pendant la guerre j’ai fait 
ressorlir (‘i) f{ue la ginirison spontanee cle eelte forme da palu- 
disine se produisail eonslammeni di^s que TiMat geinM'al (Mail 
sufKsaminent releM*. Le P. vioax reehnle prescpie l()ujours, 
qnelcjuefois a longue <*eh(M\nce et, e\'('ej)tionnellement, nn ass(»z 
grand noinbre d’aun<M\s a[)rf‘s la cessation ties aeef's. On a eil6 
dcs reeluUes aprtis i) ans, lo nns, ili ans, nuMne d’apr^s Pmuin. 
Le Profosseur Not.m d(5 Hambourg m a signalt^ rint(M‘essanle 
obsor\ation suivante. En ly'iy, une femme fit une grave inaladici 
^ilasuitede laquelle la transfusion fut reeonnue ntJcessaire, Son 
fds pris comme douneur avail conlraclt^ du paludisme an eours 
de la guerre et n'avait plus rcssenti tralteintc's depuis rpip. 
La nn^re cepeiidant, la suite de la transfusion, contracla du 
paludisme t\ P apr6s une iucubaliou normale. Ouanl au 

P. mdlarnr il n’est pas douteux qu’il rtSsisle Itniglemps au trai- 
lemeut. Si les cas de rt'chutes t\ longue (icIuMuire sonl rares 
dans les publiealions, e'est que la lievre qnarle ell(*-rntMn (5 (\st 
rare. L'ohAervalion (l(>. MM. ItLANtniAKu et Pin n’en est tjue plus 
int<M*essante. 

(t) MAuerrouv. du puhidisme^ in TraiU de (JiunniT el (kriNOT, 

J.-H. HAU,Ln\Rij:, 

(») Marciiouk. Influence flu milieu evttSrieur sur In rositstniu^e tb^ Morgan ism (5 
du paludisme. BiiL Soc. Paih, E.nd, 1. XI, igi8, p, i cl 77, 
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line reserve sur la valcur de la reaction 

de Chopra et Qupta (Kala-azar), 

Par V. LAURUNvnns ct N. Lwrii'in 

Lo kalu-a/ar (|iii csl dans I’ltulc, surtoiil septeiilrioiiale, un 
viVitahle lUniu a lout natureliemcnl (H(‘ I’ohjel, da la pari dc 
int^lpcins ainflais at liindous, d’iniiomhraldcs iravanv pnrlanl 
sur son (Jpid<Wtuolo^ia, son diat{noslic, son trailcnieni. 

La rdia, an inoins partial, de PhlehutonuiH ar(j<‘n[Ji)t’'< asl (Ma- 
bli ; la t,railatnunl |>ar les composers da ranliiaoina panta\alanl 
a (5lt‘ hien pracisi'^ at donne da l)»aux success. 

(Jiiuiit an diat>noslic, on sail (jiie la rachaialie des /,f>is/i/na- 
nia dans les leucocytes dn sail" pibdphariqne est qualquafois 
n^t^aliva, 8onv<5nt diifiaile en raison da la lanaopdnia (|ui asi nn 
des caractAres de la maiadia ; on sail aussi (jue la ionalion do 
la I ate ast la proeddd da olioix. Les <lant>ers, peul-iHra a\a!<('‘- 
r<Sa, de calle-ei out provoqud das raclierchas d’ordra s('rolo«i<ine 
fort int('ressanles. 

Nvaiiiu recomnumde encore, sons le noin d'aldidiyda'-tast, la 
formol-j><51iliaalion da (Jati' at Papacostas (i) (jui fnt si inlidMc 
pour lo diagnostic do la syphilis, — et (jui na parait pas sans 
reproalics pour aelui dn kala-azar. 

Par contre, la n'aclion de (Inopiu eltiui'rA est d’line carlaine 
valour prali(]ne el nuirila dVtre pins connna iin’alla na parait 
I’litra, an dehors de I’IikIo, oh elle est d'nsaqc oourant. 


('iioeuA cl (jlirarA, (.Hiidiant I’action pharmacolotticjna das cora- 
pos(‘8 d’antiinoina, remarquhrent (|ue tons les composes ori^a- 
niques, mis- en conlacl avac Ic saninti do inaladas nlloints do 
kala-azar donnaieiU imtnddialcinenl nn pnlcipiU^ massif, — tan- 
dis que les s<irnins indemnes montraicnl le plus souvenl soil un 
prticipite lejjer, soil un simple trouble, ou no changeuient pas 
du lout d’aspecl. 

La solution aqueuse tli 4 o/o d’ur^a-stihainine {n carbamide 
derivative of p-amino-pheni/l-stibinis acid), compo86 utilisd avec 
le plus grand succhs dans le trailemenl du kala-azar, ful recon- 
nue cotnnac Ic r^actif le plus sensible, el ddfiuitivement choisie 

(i) Que cerlsins auteurs ioi appelleut froldement « }^apier-test ». 
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[t.<r cos aulonrs dan*- oo iiouvetui proc^^dc d<* dh^noslir srrolo- 
du kalu-a/ar. 

Lt‘S irclierrhas ullrrHMnvs do NAinna ol dv (liraiMu e( (JaiMA 
inoiitrcrent tMi outre <|nt‘ la iraclioii alait (Miroie phis [urnse imi 
( lilnaiit Ic serum an i /f) el ati i/ro dans I'ean physi<doi*i<|ue. 

A rt'S dilutions, les seiums de malades alleinls do kala-a/ar 
(louueiit avec rur^a-slihamine un [uvoipile, les serums indein- 
nes inoulrent au [ilus un trouble plus ou nioiiis aeceulue. 

7 W/tni(/ne, — l^lacer dans un tulie eiroit (3 a 5 mm. de dia- 
luetre) i cm' do serum aussi recent que possibh^ non chauHe , 
dans 11 autres lubes, r cm du meme serum dihu' i i o et a i/io 
(bins Teau physi()l(u>i((ue. I^^iire eouler le lon^ du lulu* (|U<d(jU(‘s 
i;oultes de la solution d’urc^a-sliliamiiu" a o/o <l.ins Teaii dis- 
til I (u;. 

Dans les cas de kala-azar on obserse immediatement dans les 
tiMos tubes (les priVipites d'intensile di^eroissanle. (Vest surtout 
la presence ou Taliseiice d'un pr(‘cipilt‘ encore lr(‘s md dans le 
serum dilu6 ‘k i/io ({ui oHVir.nl !e jilus d(MM)ncordan(‘es a\ec le 
CO ntr6le parasilolo^iq ue. 


De la lecture des divers articles cites in Jine^ II ne ressort (ine 
de I('*4*6res reserves snr quebiues r4'‘aclions positives (pie pni- 
senlorait, conlrairement 4 la n^^le, le s6rum de races malades 
atteints de palndisme, de syphilis, d (5 b^fire... 11 n’(‘sl fait aucnius 
allnsioii 4 la presence dans Ui S(iruni de nKhli(’aments absorlu^s 
pouvant (Ure une cause dVrreur. 

Ayant (ui ro<';Casion, a PondicluM’y, d'uliliser cette nuiction, 
il uous est tout de suite venu 4 l’i(I(*e de rechereher cornmeui se 
C(Mnporlerail, en pribsence (I’lirc^a-slibamine, le s(*rum d’un ‘’>njel 
sain inais ayunt absorbe de la ({uinine. 

n) Dans une premiere s< 5 rie dV‘xp(h‘iences nous avons ('tndhi 
raction de ruiTa-stibamiue sur des solutions lilrthss de qniniius 
dans Teau distillee. 

Nous avons utilise des solutions conlenant, sous fornu* de 
chlorhydrate basiqiie, la premiiire : i ms;*, de (piinims [lar cen- 
limfttre cube ; la (ieuxi('^me : r/2 mi*. ; la iroisifune : i /.'{ de nii;!, 

Dans le premier tube (r/1.000), I’urc^a-slihamine en solution 
44 0/0 duns I’eaii distillc^e a provoqiu^ la formation iiumchliale 
d'un pr<icipit(i dense quo rien ne permetlait de diflercncier du 
pr(»ci[)il(i obtenu dans !o serum pur d'une nialade de riu^pital, 
en observation pour kala-azar. 

Dans ledeuxi^nje tube (r/a.ooo) Tadditiou <lu n'melif n’a pro- 
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voqiK^ la formation quo d’lin prrcipiU*, et, daiis le Iroisiemc 
lube r/;».()()o), qu uiio opaloscMMico. 

II riait dour rvidrni qin-^ la jirrsmirt^ dr rjuininr esi iiin^ cause 
d’rrrrur, (|ni s’alli^inir il r^t vrai par la dilution a f/‘>.ooo rt 
disparail praliqiirmonl dans crllr a i/IJ.ooo. 

h) llestail a pass(M* a roxprnnirnlalioii physi()l()£»i([U(‘. 

till promiiu* sujrt, nullrmrnt suspirl dr kdla-a/ar, ol dont le si^ruiu 
avail donrii*, lo 14) janvi(*r 14)22, imr iiMrlion do (Iiiuphv ot (imMA ali^olu- 
luenL not* ilivo, roooit lo 21, .i H li., uuo inji'clion inlramusonlairo d(* 1 
do chloi liydiMlo l)a««i(|ii(‘ do (juinmo (qumiiio-iuolhaao). V 10 li , on fait 
uuo priso d(‘ sauiA an 1 )ims, apros s’l'tro asMiro p ii Taolion dii 'I'vniu i* sur 
los uriU(s,(mo r.ilo*doTdc csl bum dans la oinaikiliun ufonor.iliM li oonviont 
coponilant d(Miol(‘r ((uo si la loaclion do Ta\hm olail positixo, olio dlail 
assoz laiblo) IjO ukHiio join*, ITi h. 20, nous pralKinous la rdaolion do 
Chooka o( (iupiv : lo lulio (sdrinn pur) iuonln‘ un ldt;;(‘r piooipilo, 
lo 2‘‘ (sdnim dilud <i 1/2) uuo opalosoimro, lo 2<‘ (sdrmii dilud a 1/10) uno 
opalosooiKT a poine porcopliblo. 

Un doiiKu'^uu* sujel, nu^si poii suspool olinKpioinonI ol sdroloi^iqnoinonl 
((IhophaoI (liiPiA ndfjalif lo 14) ianvior 192!)) absoiho, lo 21 a Sh., 1 tif. 
(le sulfaliMlo ((iHnin(* per os A 10 11, lors do la ptisi* do san^, nsiolion do 
Taniihi dans los urinos positive ol b(»auooup plus a(*o<‘nliido oJu'/ lo 
[ireinier sujol. A 10 h., rdaolion a rniva-slibainiiu'. : le 1<» lubo uumlro un 
prdoipUd massif qm aurail (ioncluil tout droil «i uncMUTour, danslo 2<‘lube, 
formation nolle d’un iinVipitd; dans lo lubo, on irohlient irembldc 
qu’iino o[)alescenco, mi priicipiU'* l(5gor no vonant qu’apr&s (|uel(|ues 
minutes. 


* 

¥ » 

D’apr^s ces experiences, il sembic bicn (juc la pn'scnce de 
quinine dans le sdrum, t\ im taux (encore indtMcrmiiu'*) corres- 
pondant a I’absurptiun per os, a h. avant la prise dc sanjf, de 
I q. de suU'ale de quinine, puisse I'trc unc cause d’erreur dans 
la rdaclion de (bioeaA et IJuimv. La dilution du stW’uin ili i/io, 
reeotuniaiHmj i juste litre par ces auteurs otU'nue le risque, 
mais pent donuer line n^aclioii douteuse, diflicilc A inlerprdtcr. 

A noire avis, il convieni de .s’assurer avant rex[»i^rience par la 
riiactioii de Tanret qne le inaladc n’a pratiifuement pas de qui- 
nine dans sa circulation i^iiniirale. 

Si Ton songe au noiubre de li^vrcux spltinomiSt'aliques que 
Ton bourre de quinine avant de penser au kala-azur, on con- 
viendra sans duute avec nous qu’il dlait utile dc signaler 
cette cause d’erreur, qui n’est sans doute pas la seule dans 
cetle n'action si simple, — trop simple pciil-iitre pour ne 
pas sugg6rer d’autres recllorclies et aboutir A de nouvelles 
reserves. 

Travail de Flldpilal Colonial de Pondichdry. 
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Un cas de lambliose du chien en Russie, 

Par W,-Ij. YAKiMori*’. 

11 soluble ([uc (iRASsi, i88i,soil le premier auteur, i]ui ail vu 
oil Italic les lamblia dans rinlcslin des cliiens. En uS88, nous 
lisons que oet auteur et Sciiewiakoff, out de nouveau revii cet 
organisme. »Ivivowski, i^ 07 i tient pour identiques les larnblias 
d’hmnme el de ehien. Wkn^on a vu la lambliose de ces animaux 
eu Angleterre. IIruncu, 192*^, observa les lamblies on AmfM‘i([ue 
el lit les mensurations cuimpan^cs do ect organisme el des aulres 
larnblia. D’apres eel auleur, la longueur du [larasile du chien 
esl de 11,9-17,0 »A(en moyeniie i 3,8 [a), el la largeur 7, (>-10,2 [a 
( en inoyeiine 8,5 p); il le (h^nornme Ginrdia ennia, Peul ('Ire la 
larnblia du chien osi-elle idenli(|ue A cello ilu chal, quoi(|ue 
Desoihins et IIkonkh pensenl qu’elle reprdsenle nne (»s|)^e,e 
inde[)endanle. 

En Uussie, iPapriVs Janovski, personne n’a inenlioniH^ ee pro- 
tozoairc dans Torganisme du ehien. 

En 1925, nous avous vu les larnblia dans rinlesliu griMc d’un 
chien, empoisonne par injection inlraveineuse d’ichlharganp 
A raulofisie, le commencement de I’intestin gr 61 e se monlre uri 
peu congeslionuti et contient un liquide blanchillre. [..’exameii 
microscopique ddmbntra des larnblia nombreux el tr6s agilds. 

AprAs les colorations, les orgaiiismcs ont I’aspect commun 
des larnblias, la longueur atteint jusqu'i 16 [jl. 

Seroice de Proto sooloffie de Tfnstitnt oiidrinatre 

bactiriologiqae d Leningrade {Piirograde). 
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La digestion du papier chez la chivre d'Egyptc, 

I^U‘ K. IiA(.HAN(Jli. 

II (vsl d’()l)s<M‘vati()ii rotirante (mi Kj^3'’[)Io, dans les l(MTai ns vaiifnes 
aux al).ords dos vill<*s, do voir les chevres prendre lour part du 
service de voirieen fouillanl les las d'ordures meriaiy;^res laiss(^es 
k rahandon. O’esl vr^^neralement le papier quNdles recherohent 
lout d’ahord. iJatis les villa^^es du desert, (dies (hWorent avec la 
inline voracilc* les deckels de hois, voiis- les petils rnoreeaux de 
charkoii de hois, 

Les i\nes — a I’exclusioii de tons les antres animanx domes- 
liqucs — oiil les auhnes ij^oilts pom* celle cellulose st?'prtSs(MUanl 
sous line forme aussi sjuSciale. 

C 7 est cetle observation banalc qui m’a inspir(i le travail sui- 
vanl : 

IjC papier a-t-il unc valeiir alimentaire, est-il di^t^rt^ el nssi- 
mih 5 ; 

2® Kn qiiel eiulroitdu tube digestif le papier csldl di^cr6 et 
par quel siic.^ 

T. Assimilation du papier. — Uiie ck6vre en pihdode de lacta- 
tion est pcs<'»e (20 kjj. boo) et rnise en observation, Klb' donne 
pendant toute la diirt^e de Texperience une quantile jonrnali^re 
sensiblemenls conslante d’une moyenne de 200 de lail. .lour- 
nelleinent, elle re(;oit de Teau a discretion, sa nourrilure est 
pesee, de im'me queses inalit^res fik'ales. De semaine en seniainc*, 
les matieres sont analys^es el le poids de ranirnal reste iden- 
lique. 

Pendant Tobservation, qui dure plus de 2 inois, on pent dislin- 
guer 3 pt^riodes : 

periode : une semaine. 

Ri^^nmc : Luzerne fratche, 2.000 plus 5 oo g. de « deckels 
de fouLs » c’est-^i-clire nuUanjfe indi^ine de balle d’avoine ct 
d’enveloppcs de haricots secs que la ch6vre mantje cn tolalite. 

Poids moyen des excreSments par jour ; 720 g*. 

2^ pdriode : trois semaines, " 

Regime : papier k discretion, donl elle mange journellement 
une moyenne de 3 oo g, en m6me temps qu’une ration de luzerne 
variant tie 1. 000 2.000 g,, qu’ello avale loutentiere alors qu’elle 
ne d< 5 passe pas le chiffre (ie 470 g. de papier. 

Pendant cette pdriode, le poids des f6cas tombe dis le premier 
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jour a 2':sr) §;•. et s<i mainlienl recfulieremeiit en dcssous <le 
sauf [\ jours isol(^s oii on ohtient/p-o, /|K> cl /j 85 . 

Dans Ics aliments, il faut compter 8o o/o (rcau pour l(‘s foiir- 
raiijes verts; le papier pent lUre ronipti C()innie prati(|n(‘ttu‘iit 
d(iponrvu (rcan, 

Le papier employ^ a tHe du papier clc journal et les lo derniers 
jours cle rexp^riencc du papier lierzeliiis, soil de la cellulose 
pratiqueineut i)ure. 

Les exereinenls donuent [)endant le r<^4(ime avec |>apier of) o/o 
dVau el i 5 o/o de cendres. La uKHIiode d’AuiuN (epuiseineuts 
successifs ])ar acide el soude) a\ee deraleation des oendres du 
reaidii d<VHe au rriaxiinurn vo o/o <le eellulose. lilanl donnee 
I’imperfeetion de la melhode, iI esl probable que (‘hillVe est 
forteinent exa^i^t'u'e. Mais nei»li4>eant celU^ errear et laisanl volon- 
tairemcnt ahstraclion de la teneur en baeleries, on peiil adineltrc 
que 3()0 <;»•. de cellulose pa[)ier el 3 o 4^. de cellulose de lu/enie 
ne laissenl au maximum que fio q;. <le cellulose fecale, 

3 ° [uSriode : un mois. 

Rc^ifimc : luzcrne en (juantites variables. 

La ration de i.ooo et 2.000 par jour api^aratt comrne nelte* 
inent insuffisante defaut de papier. La cheivre avale sa ration 
en pen de temps puis rt^clarae a ^frauds cris un su|)pl(^nient. 11 
faut 3 i 4 de luzerne par jour pour la satisfaire. Pendant ce 
temps, le poids des f^ccs au^menle notableinent et [Uisse i\ ime 
moyenne de 4(>o puis de 600 i>. par jour avec un poids d’eau de 
5o 4 ()0 0/0 et un chilfre de cellulose sensiblemeni a celui 
du rt^^iciine anlerieur. 

On pent cn infi^rerque le cliiffre de (>o de cellulose fc^'cale 
par jour esl exatj^rc^ et (|ue le cbiflre reel esl dd en pres(|ue tota- 
lity, sinon en totality an residii vy^etal. 

Dans d’autres essals, de pluscourte durye sur <les cbevres du 
d6serl du Sina'i, j’ai pu observer une in^^eslion maxima <ler)<)0|y[, 
par jour. 

Ou s'op6re la diijeation du papier et sous rindueriee de 
quel sue? 

En faisant avaler 4 des chyvres une quantile donnee de pjipier 
et en les saerifiaut \\ ’des intervalles variables apres ce repas, il 
semblc facile de determiner pro^ressivement dans le temps cl 
dans un sesfment particulier du tube di$^estif o£i s’opere la difyes- 
tion du papier; en elFct elle paraU extrymement rapidc. 

Sur 17 chyvres sacrifices 4 des intervalles variables apr^s ing'cs- 
tion de papier de journal fbo sur 20 cm.), 10 Ibis apres une 1/2 
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on I h., il fi i‘l(* !tiip()ssil)li‘ (h* (ro(iv<*r' In tiioiiidro Iraco ()<* |)a[>iep’ 
dans rcsloniac s()i4'ii{!us(MntMU 

Dans iin rus, i//|li- ii[)r^s I’inycslion, Ic inipn'r a 
(hillin' maisinlacl dans l<* [iroini<>i csloniac ft dans fas, a[>rfs 
I 11., i‘j>al(!nifnl ; muis la fli»'>vrf avail c>(f forci'-f d iualiM- i** 
papifr inals’TiS son d(.‘^oi\t ; eidin, dans aulrfs cas, il a *Hf pos- 
sllili! I li. apriVs If If pas, df dffonvrir dans If pifinicr fstoinac 
queli'fufs [iclils fraqnif nis df [tapifr an miliiMi df la bouillie 
vi'^iMalf dont rfslomac est rfin|di. 

Rn rfsnnuS dans d cas, en i/a Ii., la di»fstion du papifr fst 
parfaito ft a CfrtaiiuMrif nt di'i so prodnirc dan.s b* |)r(*nii(*r fslo- 
mac ; dans cfrtains cas, on pent rallaclifr la non-dii-fslion du 
pa|)ifr an di^^foi'it df I’anirnal. 

La ffc Ilf irbf dans Ifs fxfn’*aif nts df I'fnnfs di;f(*rrinl If papifi- 
a (H(^ n(^ 4 !;ativf. Aprfs la constalalion d’niK* dii^tfslion anssi 
rapidi*, il cut (M<5 siipfrlln d’y pfiiscr. Ilfslait A Irouver iin sue 
di«fstif raiiablf i/i vitro df rf|>rodnirf cfllf ditffslion. 

Or A cf |)()in( df vuf, (ous uies fssais son! dfinfiin^s n»'>t;alifs. 
MAnif fii ajoulanl des lant'uellfs df papifr anx fonlfiius ^fastri- 
quf on inlfslinal A I’^lnve, il fsl impossiblf dc ilfcfifr in vitro 
la tnoindrf allaquo du papifr. (leci ronfirino cflUs imprfssion 
qui se dA^ra^ff de lous les Iravaiix rclatifs A la dijffslioii de la 
celhilosf, qile la ccllulasf osl un ffrmfnt proloplasmiquf, 

Quflquc p«u approcliAfs el incomplAtfs que soifiil cfs expA- 
rienpos, il m’a paru intArcsaanl de soulis;nor combien la cliAvre 
d’Eiyyplf pfut diijArer avee un minimum de residu des doses 
relalivemcnt Anormes dc cellulose, avec un bAnAlice alinifiUaire 
Avident. 

Consril saidhtire, maritimr et (/uaranteriairr d'Etjijpte. 

M. A. OAimiraiEAtT. — 11 rAsulte des f.vpAriences de 
M. Lvokanoe quf la cliovre fst capable d’uliliscr le papier pour 
sa nil trilion et spAcialerncnl pour la production du lait. (Tesl 14 
un fail imfiorlanl. 

Cependant le mAcanisme de In di^yestion du papier rcstc 
inconnn. fl esl probable que ce pIiAnomjine est dii A I'acllon 
combinAc des sues pliysiolos'iques, des baclAries el des jirolo- 
zoaires. 

Dans line note adressAe en iqoS A noire SociAtA, jo disais que 
plusieurs espAces de protozoairos interviennent d'une fafon IrAs 
aclive dans la fabricalion de la p4le 4 papier annamitc ; ces 
microbes irouvonl dans les Acorces empIoyAes ft cel usage de 
bonnes conditions de dAvcIoppement. Il conviendrail d’exami« 
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ncr s'H n’en e^st pas do m^me dans le tube digestif dc la cli6vre, 
d^6tablir la part qui peul revenir respectiv^ement aux barterics, 
aux protozoaires parasites ot aux sues digestifs dans la solubi- 
lisalioii du papier, el cn mdme temps, de mesurcr avoc preci- 
sion A[uelle est la proportion des rcsidus iiuitilises. 

Cette question est de grand inter^t pratique. En elFel, s’il est 
vraitncnl prouvtS que la chfevre est uir transfonnaleur eeononii- 
(jue du papier, on pourra sourer a introduire dans s<ni alicnen- 
talion, en proportions oonvenables et suivanl un regime bien 
^(juilibre d’autre part, les vieux journaux que la clievn* trails- 
for merait en but. 

La rh^vre est un animal tr^s bien choisi pour cela. Son ali- 
mentation ordinaire est, comme on salt, de vegelaux li^neux, 
de feuilles ct d’heibes parfois Iris dures, dWorces, etc. Son 
or^>anisine est enlratiuL mieux que tout autre, A la div;eslion de 
la c(dlulose et il n'y a rien de surprcnanl A ce quo cette IxHe lire 
un certain profit dii papier de hois. 

II s’agit mainlenant dc savoir si laciiivre accepters nos jour- 
naux sans d<5goAt. Dans an unique cssai que je viens do faire, 
j’ai conslat6 (|u’unc chevre refusait de manger les rnorceaux du 
journal que jc lui pi*(isenlais. Je pense que cet animal ful rebultS 
par Pencre d’impriraerie. Mais, rien iPemp6chei*aiL de pre[)arcr 
des encres d’imprimerie comestibles,* par excmple formc^es 
d'anilines non toxiques, dissoutes en un substratum sucrc^ ou 
meIass(S au lieu des encres actuclles. On irnprimerait ainsi des 
journaux m6Iassescornme oa prepare des fourragesmtdasses pour 
I'alimeutation du hr^taiL 

Si Ton suppose un reiulement de 20 0/0 dans rutilisalion all- 
menlaire de ee [lapier [)ar le transformateur chevre, ou peul 
esiimer approximativemenl i\nil suffii’ait d’une (piin/aine de 
journaux quolidiens ordinaires, imprinu^s a PeiuMN* suenb', 
coiiirne nous venous de le dire, pour donner r I. de lait. On voit 
quel serait le rendcmeiU si Ton utilisait de celte rnaniere les 
6nonnes quantitiSs de papier ({ue fournit le d6chct de la prvsse. 

Alors, le journal, apr6s avoir servi, si Ton peut dire, pour la 
uourriture de Pesprit, terminerail sa caiTi^re sous forme de lail, 
eu assurant la nourriturc du corps. 
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Place de la fievre cxanthimatique 

(= fievre boutonneuse) dans le groupe 

des fifevres inddtermin^es, 

Par Gt. BurnjxT et P. Dur\ni) 

Lcs lUudes quo iu)ns avons eu I’occasioii de fairo sur la fievre 
exanthenialique de Marseille, eii collalioralioii avec U. Olmlu, 
d’une pari (rj; nos observations sur la fievre boutonneuse, (|ue 
Ton observe de temps a autre en Tunisie, d'autre pari, out 
appebi noire attention sur tin cliapilre tres nourri de la patho- 
logic tropicale et sublropicale, le chnpitre des IbWres indt‘ler- 
iniin^es (iinelasspd Jevors) et nous out anuMu'^s a cette conclusion 
que nous [irofiosons a nos eollt^gues, an inoins cotntne hypo- 
lh6se : la fi6>re boulonneuse occupe, dans oe groupedes lievres 
indeterininc^es, une [ilace plus grande qu'on iie lui eu a reconnu 
jusqu’ici. 

Nous reconnaissons le caract6re encore hypolh^tique de cello 
proposilion : nous u'avons pu observer directeincnt la plupart 
des cas de maladie (jue nous citons ; el les relations (jui en exis- 
tent el (lout une bonne partic out iU’^ publiees dans des perio- 
diques d’Exlrdine-Orient, nous n'avons pu les connaflre loulos 
de prerniire main ( 2 ). Notre but est de rarnener rallention 
sur ces fails et de susciler des observalions nouvelles, enri- 
chies dVxptSriences possibles qui nianquent a la plupart des 
-anciennes. 

Les lievres indeterminees out tendance ft se grouper autour 
de deux poles : le typlius exanlh6inatiqnc et la fievre 
miishi des auteurs Japonais, qui ne sont pas des fiftvres iiidii- 
iermintScs. On aurail affaire a des pseudo-typhus {(yphns^like 
feoers) et ft des varianlcs de la maladie « isulsugatnushi ». Nous 
nous demandons s’il n’y a pas autre chose. 

11 faut fair^ssortir du groupe des tiftvres ind(5termin(Ses ou non 
classftes la maladie de Brill, G’est du typhus vrcR. La dtimons- 

(1) Et. IJunxcT et D, Olmer. Arch, ln$£, Pasiciir Tunh^ t. XVI^ f. 4 , decern- 
bre 1927. 

(2) Une partie de la bibliographie est citde d^aprfts le Tropical Diseases 
Bailetin. 
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tration expt^rimenlale e» a ( 5 te doiniec dos 1913, au inoyon 
d^expiiricnces d’immuuisation croisee, par Andkuson et (it)Li>- 

BKlUiER. 

II en esl de m6me du typhus d’elr, dccrit aux fitals-Unis 
(Texas, Alabama), par K. Maxcy : la reaction do Weil-Pbi.i\, 
praliquee avec unc techiiiqu (5 irrt'prochable, est prosque tou- 
jours positive ; riaoculation au cobaye produit la (i(^vre exqxiri- 
mentale typique; les cobayos, apr6s gudrison, out rimiimriiid 
vis-A-vis des souches europdeiuies ou africaincs de typhus cxaii- 
Ihematique. Ce « typhus eudemique », coinme I’appolle mainlc- 
nant Maxcy, differe coperidantdu typlius europdeii et africain eii 
ce qu’on observe, chez les cobayes infectds, une reaction du 
scrotum, de la vaginale et des lesticules, qui n’a jamais etc 
signalec par les expdriineiitateurs europdens, et que produit 
d’autre part, d'aprds MaXgy, le typhus mexicain (rommiiiiiealion 
personnelle). 

L’indeterrainatioii commence avec le typhus tropical observd 
dans les Etats Malais par Fletcher et Lesslar, dans I’Est-Afri- 
cain par Cleakkin, en Australie par Hone el Wheatland. La (jues- 
tion dn pseudo-typhus est ddjfi ancienne en Malaisie, elle va 
6lre reprise et nous alleiidoiis une dlude nouvelle annoncde par 
Fletcher. ^Lcs tests expdrimenlaux auxqucis ces cas out etd sou- 
mis ont did, presque toujours, la reaction de Weil-Fklix, dans 
o o des cas, selon Maxcy, si Ton ne tient comple que des 
sdrums prdievds apres le 8^ jour et si Ton admel coinme laux 
minimum 80 ; dans (jS 0/0 selon L. ( 1 . Havens (r) ; assez soiivent, 
rinooulaliou au cobaye ; presque jamais, rinociilation aux 
singes. La reaction de WeIl-Felix prdle h quelques observations 
critiques. Lors(|u’elle csl positive des laux de 1.000 ou 10.000, 
on ne peat giiere doiiter ; ou doults lorsque le laux esl /[o on 80, 
et Fon \oudraU savoir (pielle souche de /^roirns a dtd (im[)loye(S, 
quelle a ele la tcchuiqiuj. Taut qu’il ne sera pas demontre (|ue 
Proteus oi /ticketfsias font parlie du cycle d’un mdme microbe, 
on ne pourra considerer ragglulination du Proteus A',,, jiar Ic 
sdruin de typliique commit une rdaction .spdcifiqne. 

C4itons les observations oi'i la reaction cle Weil-Felix a did 
positive : une parlie au moius des cas de Fletcuer et Lesslar (2) 
(oil rinooulaliou au cobaye a did, d’autre pari, negative), de 
IIoNE ( 3 ) (Australie ; le litre domic esl 80 i r 0.000) ; de Whbat- 

(i\jQifrn. inf. Z^rVaAV'.v, t. XL, f*. /|, p. /171), avril 1927. 

(2) HutL Just, M, B, Fed, Matai/ SUdn^ Z92O, n<» i ; Jn(li(fn med. (iasHtCi 
aov. 1926 ; MonihUj Hull, 0/ (he Eastern Hut eau, S, Nations, 20 avril 1925. 

( 3 ) Mem. a. Sclent, Arch, of Adelaide IIosp,, no 3 ; AM. Journ. of Austrcf 
lia^ avril 192 ' 
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LAND (i) (Auslralle); de Holmes et Richardson (2) (cas ratLa- 
chables k ceiix d’Australie) ; de Norris (3) (ii Singapour); de 
Moore ('4 ). 

Les observations Ires inl6ressautes dc Meoaw — Fievro de 
Kumavn — Kntnaim IlUh Fever \ pseudo-typhus sans poux el 
k tiques — , font penser tantdl au typhus authcntique, tanlAl k 
la fi6vre pourpr^e des Montagnes Rocheuses; et il rcste des cas 
defi^vre vraiment ind^terminec 011 I'ou n’a mfiine pas soupfonnc 
les tiques. Cragok. a ^mis Topinion qu^il y a parmi les cas de 
Megaw du typhus vrai. Les cas de Mackenzie (5), ceux de 
Banerjee (0), qui s’en rapprochent, rappelleiit beauconp le 
typhus. 

Au point de vue de I’tSpiddniiologie, disioiis-nous en decembre 
1927, on n'a pas tout dit lorsqu’on a remarqu6, dans le « typhus 
tropical », Tabsence de poux; il existe des observations qui 
nous ^loignent beaucoup de reliologie du typhus, telle qu’elle 
est ^tablie. En Malaisie, la inaladie louche dc pr6f6rence les 
gardiens des Iroupeaux, les gens qui vivent parmi les herbes et 
broussaillcs a piturages, les ouvriers agricoles, les EuroptSens 
qui campent sur les nifimes terrains, pas ou presquc pas les 
habitants des villes ni les Chinois qui travaillent dans les mines 
d'^lain. 11 y aurait done une relation entre la maladie et les 
troupeaux de gros bctail ; il y en aiirait une aussi entre la mala- 
die et les rats qui abondent li oh les troupeaux trouvenl de quoi 
se nournr. En Australie, aux environs d’Adelaide, et dans le 
Queensland, la maladie frappe les ouvriers (|ui manipulenl la 
farine et les grains, et ou y a notd une coincidence entre la prii- 
sence de la inaladie et une iorte inortalitd sur les sourif^ : on a 
soupfivine une transmission par les parasites des souris ; les 
habitants du pays appclaient ce « typhus », la « inaladie des 
souris ». Vers 1910, a la suite des publications de Brill, 
Smithson a observe une sorle de « typhus » dans la partie Iropi- 
cale du Ouecnsland, chez les Iravailleurs des plantations de 
canne k sucre. 

Avec ces « maladie du bctail 0, « maladie du grain », w mala- 
die du 1 ) 1(5 », (( maladie des souris », serions-nous sur des champs 
d’extension tin typhus tout autres que ceux des pays temp( 5 - 
res ? C’esl la question. Il fauL douiier des preuves exptSrirncn- 

(1) Med. J. Aiisiralia, nuirs 192C, 

(2) llealih., Melhoiirne, jauv. 192C. 

( 3 ) Malayan med, mars 1927. 

( 4 ) Healihf Melbourne, juillet 1927. 

( 5 ) Indian med, GasettCf aotit 192a. 

( 0 ) Indian med, Gasette, oct, 1921, ASv. 1925, 
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tales. Ad motions (jue, dans Ics pays typhus tropical^ Ics pos- 
'sibilitos de transmission oxp6rimenlale nc sont i)as ('‘[misoes 
par les classiqucs inoculations au siii^e ct au cohaye. 

Les observations de Sgiiuffnek (r), pliisifMirs observations <le 
Fletoukii et Lesslau (2), iiidiqueni (jue, parmi les fievres indi^- 
termin<ies d’Kxtn'me-lirient, on a aflaire a la (ii^.vre Tsiitsu^fa- 
musbi. Fletceieu, [.ksslak et Lewiiiwaitk (?>), Iraitant de celte 
derni6re nialadie, <|ni esi transinise, A Sumatra, par la larve de 
Trombicnhi deliensis^ i\ Forrnose par la larve <le Trornbicala aka^ 
mushi, sii^nalent chez les malades la pr(5sence d’nn bubon, et, 
dans chaque cas, « nne ulc<^ration primaire, caract^risliquo, 
ferinee |)ar une croiUe noire et entouree d’nnc ar(b)le sombre, 
sitnee sur divers points du corps (par exemple : la face postf^- 
rienre de la jamhe, hi face ant(h*ieure dn bras, le pubis) ». II no 
soinble pas, aulant qn'oii pent juicer k distance, (|ue celle ulce- 
ration soil identidable A Tescarre d'OLMKii, qne nous anions i\ 
d6crire plus loin. Dans ces cas de FijEtohkk, il n’y avail pas 
d\h'uption sur le visage, Des inoculations au cobaye, j\ un maca- 
que, i\ an gibbon, out (He n(5j^ali\es (/p. 

Viennenl ensuite des cas encore rnoins d(Hinis, surloul au 
point (le vue du laboratoire : reaction de Wkil-Fisux m^galive; 
inoculation an <5obaye, migative; absence de [)oux; probubiliteS 
cl’une piqilre de licjne laissant, non pas tonjourwS nne ulc(H‘a- 
lion, mais une « papule d’entr6e ». Dans plusionrs cas, est 
signah'c une Eruption (|ui siege aussi sur le visage, et riH’upliou 
csl (ItHriie oonune papuleuse. Exemples : 

SiM.NCKii (3) : im oas (Norfolk, Virginia, IJ. S, A.)avee Irois pi(|ftrcs 
(le liipies ; a cluKiin* pii|fir(»,. gonneiuenl et petite nlc/jralion ; dix. jours 
apres, llevre, douleurs musc.ulaires, aballcinonl; (Sniplion seinlilable ?i 


(i) Imlian rnrd, UazeUe^ d(^(*. 19*17. 

(?/) IhitL, mai 192O. 

{;<) Far C(ii^U*rn Ass frop, Madiv.^ IV‘* Coni^-rtVs, kj'o, l. If, p, 33/i. 

(/l) 11 fnut n»eulionn(?r ici uii travail dc Walch sur to pseudo-typhus do 
Sumatra : Apuh^niiquc; transmis par les larvcs de divers TramOivtda, cniro 
autres 7\ didiensis ct 7 \ schilj/'neri \ rtfservoir do virus tr^s probable, le rat ; 
divers Oiscaux: jouent le r6lc dc propagaleurs des larves de TrombicuUi. La 
maladie scrait identique a la f, fluviale japonaisc. Il y a une oscarre inilialc, 
ot une druption, maculcusc et papuleuse. L'inoculaiion de sang dc xnalade, 
rinoculation desdites iarves, n’infcctc pas les singes infdrieurs (exp. sur 
M, ctjnomolgus el mmesirinas) ; mais le Gibbon rdagit (pas dans tous Ics oas) 
par une maladie febrile ; nid.me reaction ^ rinoculation de sang de malado ct 
de suspension de Iarves dc 7>ombicula^ Far East. Ass. of trap. Med,, Ke Con^^ 
yHs, Singapour, 1928, pp. 583 - 643 . 

(5) Public Fiealth, Reports^ t. XLT, no 45 , nov. 1926. 
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cellc du typhus. Wkik-Fislix n^gatif. Inoculation au cobayc n^gativo. La 
tique scrail Amblyomma amencanum, 

Pliisieurs cas do Meuaw, Suettle ct Hoy (1) : les sujtds ont ovfjoscrf 
aux tujiK^s, mais, en fait, los tiques n*onl pas ole (rouvocs sui‘ eu\ Krup- 
tion d'aspect « p^Ukhial », apparaissnnt du 3^ au 5® jour. Pas de conla- 
gion. Mortalitc nullo. Weil-Kelix « g^noraleineut uogatif ». loulos inocu- 
lations ndgatives. 

Cas de Nouman et RvMAcrrANDiuN (2) : donue (5omine « liok-lypUus ; 
inais on n’a jamais vu les tiques Weil-Pulix udgadf. 

Gas de (hiosE (3), publics avec dea photographies (*t (races de Icmpd- 
rature. 

1. Homme de 20 ans, vivant a la campagne avec rles (diKuis; a el6 
pique nar un insecte; la piqhre esl rest(''‘e enllammee ot doulonivuse. 
I)6hut I) jours aprAs par frissons. La (i6vre n\i pa's cdde a la quinine. Le 
3® jour dc la inaladie, 40°, Kruption apparue, le 4‘‘ jour, sur uue main ct 
un poignet; etendue on 2 jour'- a toul le corps; elements rondb ou ov<iles 
de 2 a 8 mm. ; les unes, macules, lob aulros, nettomouL des papules dont 
on sent le relief sous les doigts; au debut, ils sVdaronl ii la pression ; 
ensuite, persibtanls sous la presbion ; ils pronnent eulin un aspect « pel<5- 
chial ». II y a des elements snr le visage, peu nombreux. (,)uarid Ic malade 
quitte IMidpilal, le 18« jour, on voit encore dos laches rougc-hriin, pig- 
ment^es, sur une zone rouge. 

2. Le malade vil dans la banlieuc d*une ville avec sept chiensil longs 
polls. Piqhre par un insecte, sur le hras, douloureusis Gordon lymplia- 
tiquedepuis la piiiure jusqu’aux ganglions axillaires. Six jours apres la 
piqure, licvrc, qui b’dliivc rapidement fi 40°. Le 3“ jour de la maladie, 
([nmption de macules rouges, b’effacant (Fabord fi la pression, puisd’aspect 
pdtdchial. Kldments sur le visage peu nombreux. Deux ou trois ej)islaxis. 
Gudrison au 18'* jour. L’eruption est reside longtemps visible. Au sidgede 
la piqure, une tache sombre, rouge brundlro, sensible, couverte d’une 
croOte de 6 mm, de diamdlrc. 

Guohl rappelle un cas pared, rapportedans un mdmoirc dc IMEr.Aw(4). 

Gas de G. W, Andbiiso.n (5) : une sorte de fidvre tachetee. L eruption so 
produil sur plusieurs jours a la suite, du 5® au Il«. Ge soul dos papules, 
repanduob sur loul lo corps, les membrob, le visage; quelquefois des 
pdtdcliies. Los dldnuMils rcslcul vi&iblos 7-li jours. 

Gas do PiiATis.s (ii Lourenco-Manjuez) (0). SeraionI dus h dos Uques des 
genres Hhipiaephalm et Amblyomma, Kruption sur lo vi.sago. JjH piqhre 
d’entrde a laissc niie « macule pigmontdo ». Chez deux maladcs il y uvait 
sur la poilrino une potilo crofite sombre, bordde de rouge, pareille h une 
pustule vaccinab* au stadc de la croCito {scab-slayo), L'aulour compare h 
la tidvre (luviale du ,Iai)on. 

Nous no pouvons, en lisant ces observations, nous einpdchcr 
de penser aussi la fidvre exanthdinatique de Marseille et i la 
fievre boulonneuse; et nous ne sommes pas dtonads que la 

(1) Indian med, GaseltCs fevricr 1925. 

(2) Ibid,, mni 1925. 

( 3 ) Ibid,y Dovenibre 1928, p. 034 - 

( 4 ) Indian rmd. Gazette^ mai 1928. 

(6) Kenya med, Journ*, mai 1925. 

( 0 ) Kevue nUd. Angola^ aodt 1928. 

Ball, Soa. Path, Ex,^ n° 2, 1929. 
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rti boiiloDiMMise ail (Ho on ollVt «'‘vo(in(^e an (sours <l(\s disrns- 
sious soulovtH‘s par 0 (‘s li(‘vros iii(l(H(M*irHii(H's. 

A propo.s (Tuu cas o1)S(m*\o par Anduew IUlfoiik, an KHuna, 
liA*»sm'i-SMnn, M\(‘r lM‘au<MMip (1<‘ [UMuHratioii, r(‘ruar(iu(‘ <|U(^ <o 
<jU(‘ (‘(^ i)sea(lo-(yj)hus lappolh^ lo [>lns, st la li('^\r(‘ lionlon- 
iious<i do A. CoNoa el niiucii (I’uuisio kjio) m). 11 sii»nal(‘ (juo 
(lAiiiu a observe* la li<'*\r«5 IxnibojniMise a Tripoli. 

I >Miis iHK' discussion sur 1<‘ lyplius lro[>ical, Anorkw IJvia<oiJK^'> 
a son lour, rapp(*ll(*, oulre le « lyphus a ti(]U(*s )> d(* M(*4>a\v (*l 
levs cas d’Auslralie*. la (ie'vre^ hoiitoinuniso d(* rAIViejnc du Nord, 
donl ii a ol)s('rvi* lui-nuHno uii oas a Kliailouiu (Soudan i*;^yp- 
tie/»K aMM* orii[)tion palniain* (*( plantain*. Dans la nnMin* dis- 
cussion, LcuiNioi VM d(*niande si Ton a fail riMuth* (‘\p(‘rinp*iilalo 
du lyplius tropical d(' Malaisie; si Ton a inoculc dcs lapiins ((*n 
vue de la nHiclion dt* Wkcl-Kmjx), d('s col>ay(*s, dt*s sin(; 5 cs; si 
Ton a fail dcs essais do transmission par d(‘s poux. Kli/k iilh, en 
aiinoii(;an( (jiril n‘pr<*ndra la (|U(*slion, r(*[)ond (|iril ii'a (dU(*nu 
qiruiK* fois, choz un soul cobayi*, rinIVciion ex[KH*iin(*nlal<*, 
inais « douteuse el sans iiassai=;(* >», On rn* p(*ut la consi(l('*ri*r 
coinuH* posilivo. 

It esl ini[)OHsible desorinais donhlii'r C(dl(5 rompaiaison a\oc 
la liovre boutonneiiso, (raulant plus (|ue la (if'via* bouloniHMise 
vienl dV‘lre elb^-mcHne idenlifme av(*c la lie'jvre exanlhiHnalupie 
do Marseille, of qiie nous a\oas aujoiird’lini, do co type de 
nialadie lebiilo, une connaissance Inis nolle, clinieiuo el (‘xpe*- 
rimontalo. 

I-.a li('*vro boulonnonse, docrile on Tuuisio, en ipio, [uir 
A. OoNon ot IjRircn, [laratl bioii avoir iHi* obsor\(*o on llalio, a la 
nuHiio opoquo, par (lAiunaan Oapedativiut^ « Sn nna 

forma spocialcMli fobbns erulliva », nrjo, donl los obsorvalions 
iTonl \*l(^ [)iibli(*os ({iron tqao). Eiiln^ la descriplion de* (Iau- 
nnoci (v. obscM'vations rapi)orl('‘os dans la 'rii(*sc do J. Dunaiij ot 
ceile des auteurs lunisions vti inarsoillais, la rossomblanoo osl 
frappaiile. 

I). Olmriv (3) a netlcmonl caractorisii la (iisvn* oxanlh(Mna(i(|uo, 
qu'il a retrou\ec dans la region do Marseille. I^os syinplcnnos 
cardinaiix soiU : debut brusijuc; piiriode d’lStat coup(*e on deux 

(i) /?«//., 5 oo. Paf/i, exoiiqne, t. Ill, iijio, 12 oct. ct 4 deceinbro. 

(a) Tranmct, Ii. Soc. JVop, wed. a. Ift/fjiene, t. XXU, rx^ *», p. i()i. 

(. 5 ) I). Olmeu. Sur une inlftction epicl6mi<iuc avec exanlhenir de luilurc indr- 
termin6e. Marseille medicate 5 juin 1920. — Exanlheine iiifeclicux dc* naUn'O 
ind(?tcrmin(^e ou typhus exanliiemafiiiue f /6n/., 5 nov. ipvh — Sur une 
infection avee exaulhetne do nature ind^terniin^e. BulL Arad, m4<teeinej 
1927, no ay. — Nouvellea recliorches sur une infection typho/dc avee exan- 
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par ra[)[)ariti()u (h^ rrruplioii. irc|>uri*rie pas la face, 

la paurne <les mains, la plaiile <les i)ie(ls. Les C()njoiir(i\es ne 
soul qiH‘ p<ni on point injectees. Pas de prostration, [)as deslii- 
penr. HoiNRr ot Prfj\r, Olmru, si<^Mialenl, sor des points Ires 
varies <ln ('orps, un(‘ petite esrarre hruinltre, non ahsoinmeni 
cunslante, inais tres fre(|nenle, dont le diainelrt‘ alleint [)eine 
un centinn'dre, fjni se detaclie dn S'* an ro‘ jonr, laissant line 
nlcerallon snperlleielle, dont la eicatiisation esl rapide. L’es- 
carre est un si^ne precore ([ui devanre ra[)parilion (diniipie de 
la rnaladie. II iie sernhle pas qn’il se produise rle recliule ni dc 
recidive. On observe parfois un evaiitlieme pharjn^<\ II y n des 
formes ecoiirtees, fnVpientcs surtont chez renfanl. l\irfois, la 
symptomatoloii^ie eat atleiiuee, rnihne clu^z I’aduke. 

Mortalile inininn*, iiderieure a o p. loo. l^es cas rnorlels n’ont 
(Ste observes (juecbez des sujels presentant un<' tare or<i;ani([ue, 
riinale ou cardiaque, el (jui succonibenl anuriejues on avec des 
syraptdmes (rinsuffisanci* rardiaque i^dans un eas, mort subite 
au moment de la erise). 

Olmer a insislf' sur la faible tendance de la (ievre exanlliema- 
tique i\ la dilfusion. La maladie ne [)araft pas conl^^^ieuse 
d’homme a liomme. Olmer suppose rinlervention d'un insecle 
piqiieur, autre <}ue le [)ou. Le pou n’a jamais ike trouve sur Ics 
inalades. 

La lii^vre exanlhematique est une maladie de la saisoii (diaude. 
Les cas se produisent a la eam[)a^i^ue ou dans la banlimie des 
villes (c’esl le cas pour Marseille). Olimlk a loujours lrou\f‘ dans 
renloura^>e iminiMliat clii malade des ehieiis abondarnrnenl 
parasitiis [lar des tiques (i). 

Si Ton eonsidere surtont lenr apparition fq)iddnii(jiie, la lievre 
exant luhnalique de Marseille ne pent iMre confondue rlini(|ne- 
ment, ni avec la demilune, ni avec le typhus exantbemalique, 
quoiijue ce soienl juslement los (linerenrcs avec le typhus 
(absence de conLajjion, absence de poux, apparition esti vale, 
presence de I’escarre) qui ont sug^iJrii que !a (i6vre exanthiSma- 

theme ct ses relations avec Ic typhus cvanthibnalique. Jhid,^ i0^7) 3i, — 

Rapport ^pid(‘miolofipi<|ue mensael. Soc. des Nations^ i 5 nov, i<)28, p. 420. 

D. et J. Olmeh, Typhus exanlhdmalique et infections typhoKdes avec exan- 
theme. Presse medicals, 1927. 

J. Olmer. T/i^se (Montpellier), 1928. 

Boinet et PiEui. La fi^vre exanthi^matiquc du littoral m^d i terra n^en, 
seiUe medical^ 10 nov. 1927, — Bpid 4 mie dVxanthfimc infectieux dc nature 
inddtermin^e observdc Marseille. Acad, mdd,, 1927, no 3i. 

J. Don AN, Thise de Montpellier, 1928. 

(i) Cr. les cas de Ghosb, cit6s ci-dessus. 
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lique esl une forme anorinale et alldnu^e du typhus, coinme 1»‘ 
« typhus tropical ». 

I)6s que la lit'vre exanlhdmalique dc Marseille ful siiijnalde, on 
chcrcha, cc qui <Hail naturel, i I’assiiniler A unc inniadic roii- 
nue. Avaiil dc se prononc(‘r pour la maladie de Uitiu., e'est-A-dire 
pour le typhus, Njsiruv avait pciisA A la llAvre houtonueusc. 11 
iut dAlouriK? de ce rapprochement par I’opinion dethi. Nicolms 
qui, A cc moment, n’dlait ui pour la liAvre boutonneuse ni pour 
le typhus. 

L’opinion de Neiter (i) ne manquait pas de vraiscmhlance, 
mais lie peut plus Atre souteiiue, depuis que nous avotis fail, 
avec Olmer, I’Aliide expArimentale de la lievre exanthematique. 

Olmhi a fail piquer des singes par des tiques [Ixodes riciniis) 
recueillies dans i’eiilourat;c des malades. II a injectA A des 
singes dans ie pAiiloine ou sous la peau, des tiqnes broyAcs; 
aucun rAsullat. 

U'aulre part, avec Olmer, nous avotis inoculA A des singes 
(Moiuiets chinois; llliAsus; Palas) du sang de maladc, ei six 
inoculations sur huitont AtA positives. Ue plus, deux Ibis, nous 
avons oblenu le passage dc singe A singe. II esi done dAtnonlrA 
que la liAvro cxatilliAiiialique cst transmissible aux singes iiifA- 
rieurs (a). 

Nous avotis inoculA, dans les mAmes conditions, le sang d’au 
moins ao malades A une cinquaiitaiiie de cobayes : aucun cobuye 
u’a prAsentA de rAactioii fAhrile. Le cobaye n’esl done pas sensi- 
ble jiu virus de la liAvre exantliAmatique. 

La rAactioii de WEin-FEi.ix, sur environ 60 malades, n’a AtA 
trouvAe positive que dans C cas et Ics rAsnItals positifs ne nous 
out pas paru invuliiArables A une critique rigoureuse (II). La rAac- 
tion au l‘roiens ne pent rien d'ailliMirs couire les experiences 
suivanles : des poux iiourris sur des singes iiifeetAs de liAvre 
exanliiAiiialique A I’acmA de la ponssAe fAbrile, ciisuite broyAs et 
iiioculAs, aprAs des dAlais \ariAs A des singes neufs, no leilr out 
pus comithiniquA la maladie ( 4 ). Uuiis utie cxpAriciice, <'li puux, 
10 jours aprAs leur picmier, et G jours apres Jeiir f repas sur 
singes cu pleine liAvre; dans la secoiide expArience, ifi poux, 
i 4 et iG jours aprAs leur premier, 6 et 8 jours aprAs leur dernier 

{t) Ball. Acad, dc Midecine, 1927, a* 28. Netteii donne une abondanle et 
Importante bibliographie. 

(2) Burnet et Olmer. C, R. Acad, des Sciences, 27 aoUt 1928. 

(3) V. Burnet el Olmer. ./twA. Insl. Pasteur de Tmiis, t. XVI, f. l\, ddc. 1927, 
pp. 322-323. 

( 4 ) Burnet, Durand et Olmer. C. R. Acad, des Scienm, t. CLXXXVJI, 
p. 1084, sAance du 3 dAc. 1928. 
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repas sur singes en pleine fievre. Ces r^sullats apportent au 
moins une prc^somptioii que la Hfcvre exantheinalique n’est pas 
le typhus. 

Les experiences suivaiiles apportent, non une |)res()niption, 
mais une demonstration categorique. Les singes qui out eu le 
typhus exanthemalique prcnnenl eiisuite lu li6vre exanthenia- 
tique de Marseille. Les singes qui ont eu la lifevre exaiithema- 
tiqiie de Marseille prennent ensuite (dans nos experiences, 
1-3 mois apr6s la gutJrison) le typhus exanthematique, eii m6mc 
temps que des cobayes neufs inocultSs, comme Itimoins, avec le 
mt^me virus typhique (i). 

Done cliniquernent : la li^vre exanthematique n'est pas la 
dengue ; elle n^cst pas le typhus; il est peu vraisemblahle qu’clie 
soil nn typhus att6nue. 

Expdrimenlalcinent : la fi6vrc exanthematique n'est pas du 
typhus (^). 

Ces rc\sullats cliniques et experimcnlaux etaient dt^ja acquis, 
lorsque E. Conseil, un des meilleurs connaisseurs de la palho- 
logie lunisienne, qui a observii en Afrique du Nord bon nombre 
de cas de lifevre boutonneuse ct un tres grand nombre de cas de 
typhus, a examine 4 Marseille les malades de fiivrc exanlhdma- 
tique qui lui 6laien( rnonlr^s par Olmer lui-nn^me. Conseil 
affirme Tidentiti clinique de la fi6vre exanthematique de Mar- 
seille et de la fiivre boutonneuse de Tunisie (3). 

La pr<5sente note repose tout enliere sur celle identification. 
II sera facile de la confirmer par la rtiaclion de Weil-Felix 
(n<5galive), par Tinoculation au cobaye (ndgalive), par Tinocula- 
tion d des singes (positive), par des experiences d’imnuinit6 
croisi^e entre ces deux maladies, et enlre chacune d'elles el le 
typhus, fielte <l(imonstralion faite, il sera si\r que les sugges- 
tions de Bassett-Smitii ct d’ANURBW Balfour, el les ndtres qui 
sont basics sur des fails expirimcnlaux, doivent litre retenues. 

Les fiivres inditerminies, qui deji sc groupent autour de 
deux pdles : le typhus et la fiiivre tsuisugamushi, se grouperont 


(1) Burnet, Duband et Olmer. C. R, Acad, des Sciences, t. CLXXXVII, p, 1170, 
siaDce du 10 d6c. 1928. 

(2) Plazy, Marcandier et Maroon {Acaddmie de Midecine, siauce du 26 ou 
27 dicembre 1928) persistent dans Topinion que la maladie qu*ils out observie 
k Toulon dlait le typhus exanthematique bdnin etque leurs exaniens de labo- 
ratoire soutiennent cette conviction. Si leur maladie de Toulon ost la mime 
que la fidvre exanthematique de Marseille, nos experiences d’immunisation 
croisee, qui sont categoriques, prouvent qu*il ne s’agit pas de typhus. 

( 3 ) E. Conseil. La fiivre boutonneuse et la fidvre exanthematique de Mar- 
seille. Leuridenlite Bull. Acad. Midecine, Sjanvier 1929. 
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<‘ii parlic aiilour d’lin Iroisii'^nie polo : noln* licvn' (‘\anllu'iiia- 
ti<|uo fi(>vro bouloniKMists carac((W*is(^‘ par les traits suivants : 
|>as (Ir ronlai^ion ; a [kmi prrs pas <l<‘ morlalito; riaiplion papu- 
l(*nsr a <‘\Uiasi<m palinaira, plaiilaire (‘t facialo; rsrarrr da 
HoiNM-l^nau-OLMKa ; transmission an sin^^*', lion an aohaya ; 
learlion dr WiJL-b'ifliav nr4i**ati\r; irinuiuinisant pas oontu' la 
fyplius, (|iii n’innnanisr [ms contra; ellr; pmit ('In* on r'rlation 
aver iin reser\oir do virus (oliien?) par un inver(<d)re Iransmet- 
teiir (tiques?). 

Ainsi nous dislin 4 *uons parmi les Ilevrcs indtderminees trois 
^)fr()U[)es, qui se (lislinmi<Mi( plus on m()ins[)ar Tasperl rlini(|ne, 
el correspondrorl Ires pi‘ol>al)leineiit a d(‘s aijfenls dillerrMits. 

Nous saNons deja (|ue la fit^vre Imulonneuse n’exisle pas s(mi- 
lement cn Tunisie et {(i^\r(‘ exanlheniali(|ue de Marseillr*) en 
Provence ; on Ta ohservtV en Ualie ((Aumicci), Tripoli {(lATif), 
an Soudan Ki^yplien (A. HAr.Koua), au Mai’oe (j\ Ma/at^an, eom- 
iiinniealion personindh^ de DelanoiL) ; au Kenya (A. HAijM)ifa) (‘t 
pr'()l)al)lernenl dans les Klals Malais. II sera exlrr^memenl inte- 
ressanl de I’idenlilior duns Tlnde el en Australie, 

Nous homines arines aujourdMiui [)our recliereher ia (ievre 
boulonneuse, reliulier experirnenlalement et lui faire place 
dans le ijroiqre des (ievres indeterminees de la patliolo^de iropi- 
cale et sublropicale. 

M. Montul. — il me sernble prt'unalun'^ <le sc^parer la 

nialadie <r()i.M»ui de rclle (pii a ele decrite a Sumatra par 
SciiuKKNLH sous lo iiom (Ic a pseudo-ty [diiis de Deli » (*t d’en 
faire une elasse a part (M nouvellc dans le i:;roupe <les l^'ievres 
indtMermiruu's. 

A ee suj(‘t je crois utile de rappeler ([ue Scuukcnmou a donne, 
de retie lievn*, an (lontii'n^s de la « I'ar liastern Association of 
tropical medicine » a Sai5»(m, en iqao, une d(‘seriplion clini(|ne 
d<Uailb'u‘ llcndna du (Umfjreh do la h\ K, A. 7\ J/,, 

San/on, P* *b)<) (en fran<;aisj. Lon sympldmes de la lievre 

de Marsrdlle semhlent oal(|aes sur ceiix que (Ic^cril ScnnrrivKK en 
purlanl du [>scu(lo-ty[)hus de Deli. I^a commnniealion de 
ScHiii’KNRu au Con;^res de ly-io comporte sept superbes planches 
photo«;Ta[)hiques d’nne netlete parfaite. Elies montreiit Tnlc^re 
primilif (rinoculation, sou adenile satellite el les animaux ineri- 
minds comine vecteurs probables de rinfeclion (SrmnrFNRU 
indique ; une lurve de trombidium, une cheililide apparlenaiil 
aux Acarines et houp(;onnc une lique), Roiiuffnrk constate les 
differences qui existent entre le pseudo-typhus de Deli et la 
fiiivre de FCedaui, « Tsutsugamushi disease ». 11 rSvite de se pro- 
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uonror sur lenr II doiino la formulo s<uii,nin<^ <)l)scrv<*e 

an coLirs de I'adVclioii. 

Fn [)resonoo d<‘s discussions an\(iucll(^s a donor lieu la fu'sje 
(le Marseille et des divergences de vues ([ui exisleol i\ ce siuiet 
entre l(‘saiiteins noiiseroNons iMilede rapptder rinlort^ssarU (**- 
vail tie StJiuFFMOi (jue Ions ceiiv tjui s'interessenl d cette (|ues- 
tion consulleront a\ec |)rolif. 11 esl en (out tMs susceplihle de 
juslifier noire opinion sur rineoinenient qu’il / aurail a faiie 
ties rnaintenanl de la fievre de Marscdlle decrite par Olmer nne 
malatlie diirerente du pseudo-typhus decril par Scuun^NER cn 
i()ot) a l}o!nl)a> |)our la premiere fois, en rpill A SaiiiCon ptuir ia 
seconde fois et pins completernent. 


Les Icproseries particllcs cn Nouvelle-Calddonie, 
Par Tissin il 


De nomhreux travaux out t 5 t(i ecrilssur la lefUT en Nouvelle- 
Oalt^donie; beaucoup parlent des Itiproserics parlielles, niais il 
n’en esl ancu*i ({ui donne nne \ue trenseinhle dt‘ ce inode tie 
propliyluxie de la It^prc che/ les iiulii»enes. Files onl elt^ crili- 
quees en lotalite on en {>ar(ie. Ou< 5 l(|ues auteurs out peiisc 
fjirelles ('Uaient bien adaplees acliiellemenl an pays e( anx habi- 
tants et (jue, bi(Mi snr\(‘ill(b's, elh's puuvaienl rendre de j^rands 
servict‘s a^ec des tlispensaires de trailernenl, 

La (laledtuiie est un pays (res actddente, on les Iribns (juel- 
<[uefois Ires petitcs, sont eloi^nees do 10, 10, *iO et [)li»s rarc- 
uient ^if) kin. dn centre adininislratir, <{iril rant [larcourir ii 
che\al et an pas, snr piste (briicih*, boniu* [umr picHons. Joints 
a cela le turd, le sob^il et riiabitnde, on coniprend ooiubi<*n soul 
loin b‘s tiibns, et eneore bien da\anla^e, les lc‘proser*ies, qu’on 
a cberche a isobu*. 

Iliaiorif/tfr. — Les noaibrcux chauiyemcnts dans le mode d’iso- 
lemenl el les attaques repetth^s conlre les dillcrents sysU^mes, 
montreiil qu’il est bien difficile de faire (juelqne chose de dcfi- 
nilif ([uand on n’est pas assurt^ de la continuity de vucs et 
d'ellorts. 

La lipre a ct^ ai§*nalt?e oflieiellement en 1880. 

En i 883 , le doctcur Brassac deinande la crdalion d’aiie ItSpro- 
aerie aupr^s de Noumea, llien u’est fait, sauf un essai ddsole- 
ment k MarcS rinstigation des Pasteurs prolestanls. 
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Kn 1888, Ic docteur Forne .signalc les progri^s terriblcs de la 
maladie, cu parlicnlier, dans leNord, oi Irs casse compleraient 
par cenlainus ; mais Ic d’hygi<ine, malgriS Ics m<idecins, 

s’opposc i toute puhliciU^, on vent caclier Ic mal. Eii 1889, des 
fonds soul vot(?s par le Conscil g(Sn6raI, mais I’Adniinistralion 
paratl reculer dcvant I'^tiormc ddpcnsc pour cr(Ser une seule 
l^proscric el dcvant Ics mcsures dc ri!>ucur tk prendre cavers les 
indig(kne8. Au.x clamcurs de I’opinion, im arrlit^ du niicf de la 
Colonic cri^e deux centres d’isolement : I’nn au Fic des Morts, 
pr<\s <lc la bale de Canala, pour le y® arrondissement; I’antre, A 
rtle auxCli^vrcs, dans la rade de Noumda, pour le i®‘ arrondis- 
sement. La Colonic (Hail divis<je en cinq arrondissements, scli6- 
matiquenieiil par des traiisversalcs a la longueur dc IHlc. Une 
Iroisic'mc l(iproseric s’organisc non loin dc lIouaTlou, au Cap 
Hocage. All mois dc mai 1890, les deux premit^res conlenaient 
70 maladcs. Pour Ic docteur Lm.rani), Ics mesurc.s prophylacli- 
ques scmbleni, Ace moment, entrer dans une voie sAriensc d’cx6- 
cution. En 189a, le Conseil (li^in'ral vole des fonds pour I’amiS- 
nagement d’uue U^proscrie A I’fle Art des Jifdep ofi seront isolAs 
tons les l(*prenx connus, blancs el indigdnes, sauf ceux de Mar6.' 
Un diicrel, prdparA par le Mddecin en Chef Crall, signi^ Ic 22 
septem bre 1893, rdglcmenlc radmis.sion, A la liiproscric cen- 
trale, des malades, suivant leurs condilions socialcs; Ics indigenes 
y son! envoyi's d’officc, aprds un lemps d'observalion dans les 
li^proseries provisoires de rinldricur. L’inliirdl des malades clail 
garanli par diffdrcnlcs mesures, avant rinternemenl ou aprAs. 

A parlir du 10 di^ocnibre 1892, en I’espacc dc l\ aus, cinq con- 
>ois ameucrenl des h^preux A la baie de Oucia dc I'ile Arl. En 
fail, il n’y cul gudre d'atncnt>s quo l(‘s Idprcux dc I’flc aux Clii^- 
vres, du Pic des Morts ct du cap Bocage. Le Conseil (ii^inH'al 
vole les fonds pour snbvcnir A rentrelien dc I’lHablissemenl; les 
ddpenses en 1897, s’dldvent A 05 . 000 francs. Aucun iiu'decin 
ii’csl altaclni A la Idproscrie ; en cinq ans irois fois un officier 
du corps (le sanid aborde File; pendanl quelques beures. C’est 
sculcmeni, au milieu de 1896, que FAdminislration Piinilen- 
tiaire a erdd une liSproserie indi^pendanle convenablemcnt amd- 
nagde, sur la plage d’Art au nord d’Ouala. Les iles BiSlep sont 
situdes A I'extrdmild nord de la Calddonie, en dedans de la 
ceinlure de rdcifs, A trois jours environ de Noumda par les 
bAleaux cAliers chargds du service rdgulier. Les Iribusindigdnes, 
qui furent ddpossdddes en 1892, re^urent des terrains du cdtd 
de Balade. Les terrains de File Art dlaient bien irriguds ct fer- 
tiles, Les villages des tribus ddplacdes, et les bdtiments de la 
mission, furent utilisds pour la Idproserie indigdne. 
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Le pharmacien de classe des colonies PotnsR, qui 'visile, 
le premier, les Utilep, en diScembre 189/4, relive le manque 
d’hy$(ifi!iie g(Sn6rale et la grande mortal ile ; il cornel le veeu que 
les Kun)p6cMis soient ramenes ii Noumc^a. L’installation liii 
paratl siiflisante pour les Canaques qui y seraient mieux que 
chez <‘ux. Un uitWlecin iie lui parait pas iiecessuire, celui de Pam, 
poslc voisin de la Grande Terre ferail une tournee mensuclle. 
II serail suflisant dc prot< 5 ger les malades, centre les rapines 
des anciens proprietaires et de pennetlre Telcvage des animaux 
domesti(|ues. Eii fevrier 1895, le docteur Lassrlves est scanda- 
lise par le manque d’hygi6ne. L’isolcment n’est qu’un leurre. 
Les anciens propridtaires reviennent souvent. Les malades font 
du commerce (volailles, ceufs, coprah)* Le Directeur ne fail rien 
pour rempiicher parce que, i)retend-il, les liSpreux de IMnte- 
rieur sent libres. 

Les villages, suivant les divisions elliniques et rcligienses, 
sont en guerre conslante; les protestants des Loyalty, en parti- 
culier, se plaignent dc la parlialite du Directeur, <{ui est le 
R. P. de la Mission cadiolique. Un grand nombre ne seraient 
pas l^preux. L’Administration, qui refuse un medecin aux isol/^s, 
confie le diagnostic a des administrateurs, des gendarmes, des 
chefs de tribus. Et il conclut « il scmblerait que cct (itablissc- 
ment n’ail 6t6 fond6 que pour 6metlrc la pretention que Ton 
poss(ide une 16 proserie et que des rnesures ont prises », 

En seplembre 1897, frapp6 des erreurs de diagnostic rclevdes 
a Tile Nou, le pharmacien AitgiuS et le docteur Pieurr sont 
envoy^s aux lJ<Slcp. La, ils trouv^^rent la majoiiU^ de la popu- 
lation sainc, par ddc6s des malades, et conslaterent le manque 
d’hygiine. Ils conclurent que relablissemeiU devait disparattre; 
rAdininislratiou depense 05 . 000 francs pour roo malades alors 
qu’il y en a peut-iMre 2.000 dans la colonie. Le Medeciii en chef 
Ctiedan, conclut que I’isolemenl dans les Iribus ne suf/irait pas, 
car maintcuant les 61 (fmenls de colonisation libre et [xinilen- 
liaire sont Irfes cunlamin^s. 

Il propose : Tile anx ChSvres poor les Europ6ens et Mentis; 
Tapplicalion stride du decrct du 27 seplembre rSgS el demande 
un mddecin charg (5 sp^cialeinent de la liSproserie et des recher- 
dies scientifiques sp^ciales au, Laboratoire, cr <56 ThOpital 
central. Sur la proposition du Directeur do lTnt6rieur, Ic Con- 
seil G( 5 n 6 ral supprime rdtablissemenl des Bdlep et le erddit 
affeetd i son cnlretien, Gn 1898, La Idproserie devra dtre 
dissoute avanl le avril 1899. On ne sail ricn du sort des 
Canaques ramends dans les Idproseries indigdnes. Un vapeur fut 
affrdtd et les deposa dans une sdrie de lieux d'isolement, k bar- 
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rieros morales, clioisis par Ic Directeur des Affaires lmli«^enes. 
Eo Ions eas, Ics malades in(li;>enes et blaiics ne fureiit j)as 
lrailesa>ee toule riuimaailc desirable. En iioveinbre iS<)7, aux 
fles Ibdep sorjl enlrelenas 17*4 le|)reux. Ta r<‘eeiiS(Mn<‘»it, [jar 
deedaralioii des chefs de tribus aiix ^eadarincs, donne ‘<00 mala- 
des (bias les \illai**es, chilTre qai doiL (Hre de d on \ fois inb^- 
rieur a la nbiliUb Les Chefs ae doniuMil pas leiir coni'oars a 
I’isolemenL de tons les malades. 

I 5 u raison des difliealti^s de pbuier lous les b'preiix au\ lielep, 
du prix d<‘ roperalion' et de lenr enlretiim, rAdmiaislratioa 
propose au I)(.q)arl(m)enl dc readre les h'*preuv des lielej) aux 
tribiis (pii en anroiil la charge. Le Dispartemenl muinlienl le 
(k'crel de i8()d, 

Malgr <5 CO rcfus, il a elt^ crifi? un lazaret par grand chef, qui 
est readn respoasable de rex(*cution des ordrcs doniK's (inaiit 
a risolemeal. Deja on met ea doule, par suite ch^ la faible auto- 
rite des grands chefs, ce mode d’isndemeat. L(‘s emplacements 
soul chuisis loin des voi(‘s de communication, loin de *> ou 
3 km. des cours creau. L'eau serait ameai^e [>ar d<‘s caaalisa- 
lioas, faites par les indigenes. S(*iils les gendarmes oat la lisle 
des lepreux, el le conlrdle ne fait j)as [)artie de leur service. 
Isolement (ielif, croit-on, puis(|u11 n’y a pas un seal chef indi- 
gene r]ui y lieadra la main, Mais pour mellre tons b^s bipreux 
indigi'ues dans b‘s b‘proseries |)arlielles, il faudrail nn ou plu- 
sitnirs inedecins chargi's de visiter loules les tribus des centres 
pour d(^[)ister !(*s malades. (Je progiaman^ est arnM(‘ [lar crainle 
de de[)enses. On ne met [>as en douli* <|U(* toule la population 
indigene el une parlie de la population blanche ne soient 
bienidl conlarninees; alors rAdminislralion et b‘Cons(dl Cem'^- 
ral s'apercevront <|ue r^conomie momentanee s(U'a la cause de 
<b'q>enses les plus onereiises pour ravmiir. 

Et ainsi les 172 malades, qui revieunent de Tile Art, sont 
re[)arLis daus ptuif a (Muplaemneuts », et le mot <‘sl la seubi 
dcHeruiiuation d(* c<d isolenieut lictif. De co moment, dati^ la 
st^paralion com[)lole enlre risolement de rebniieiil hlanc et cidui 
rte I’cdemeiil indigi'^ne ; pour Ic premier c/est la b'qiroserie een- 
trale vuisinc de Noumtbi qui progressivemeut se rappi'ochera tie 
la ville pour (Hre diWinitivement organistie en sanatorium k la 
presqu’fle Diicos eu 190 r ; pour les iiidigtMies c’esl remiettomcnt 
des 9 ltq>roseries du debut en b^proscries de villages, 

Le pharmacieu Aucn^^, devant ces mesures, pense A une solu- 
tion plus humanilaire el plus efficace : risolement de tout( 5 .s les 
categories Je malades, les Canaquesy compris, dans les dtablis- 
serncnts de la ptSuiteiitiaire k la pres({u’ne Ducos. Mais, c’est uuc 
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tro|) lourdc rlun’i'o pour la (oloiiic et l<‘ ('oiicoiirs de la Mctro- 
})(>!<' soriiit iJoc<‘ssain'. 

Mali^ro ra\ is <*oii(raira du DaparlointMil, on ri'\ (Miail aiix l<*[)ro- 
-icrias ()ar(i(dl(‘s : 9 pour la rdtr Ks| o( I'i pour la rd(o (hirsi, 
({in' crr<'u'rnl doiix arriMc.^ du ‘>0 uoveruhrr njor <'l du ifi daratu- 
hrr 1901. (los loprosrrit's sous la sur\<'illancr du stu'vire 

d(*s Allairas ludi'^riirs, do la i»on<lanuerit' ol sous la ros[»ousal)i- 
lilo dcs ;»rauds ohols. (;ha(|uo tiilui de\ail pourvoir i la uourri- 
turu o( a rtMilrelioii de sos I(‘proux. 1 /Adruinisf ration lui vicu- 
clrail on aide sous la forme do distribution do >ivros. Cos 
lo|)roserios sont lo plus sou\enl plaooos dans dos Hols nu dans 
des pros(]irMos. An ao juin lyua, il oxistail aa l(‘proserios pour 
la cole list rontonanl 00 r leproux, j‘i pour la odlc Ouesl a\ec 
107 <‘( ^ aiix Loyally avec ido inalades. (a's irois dernicres 
lo[n‘osorios i^taienl nno a Lifon, unoaMarf^, Tautre aOuvda; olles 
devaionl <Mro fouduos on une soulo a TMo Doudonmo, une autre 
fie do TAroliipid, Lotto le[)rosorio a oto ciotio on 190* ol doseitc^r- 
nes conslrnit<»s ; inais d’abord difllcile, los inalados n'y out jamais 
elt^ transferes. 

A CO moinont, il ap|)araft (jne lo nombro dos If^prc n\ est 
inoins ^’rarnl (jiron n<‘ lo ponsait ; la mortalilo aurait cMc tros 
j^raudo parmi ou\, T<»us les inalados no sont pas isolos oopon- 
dant, L<‘s loprosorios parliollos iTont pas rondu los ser\ioes 
qiddlos pouNaioni rondro. Tantot trop pros dos xillai^os, lanlot 
trop oloii>nf*os Los inalados, qni dans co dornier ca.^ n'olaient 
pas ra\ itailli^s, rovonaiont dans lours Iribus. 

(^^ar (b\s lo[)rosorios [)artiolb»s a la loprosorio eoniralo, d(" la 
l(^prosorio <*onlralo aux lo[)rosorios parli(dlos, c'olail la inoine 
iiisunisanoi' <ror4(anisalion, doni soullVaimil b‘s mahub^s. a\ussi, 
los in<li‘4on(*s ni' voulai<‘nl-ils plus uooopl(u* qin^ los loprosorios 
l)arlitdlos qui no los oloiinnaienl pas dos lours. lit los d(M*ni(*rs 
choiv d\»niplacomonts n’olaiorit pas judioioux. 11 olaif poul-<qre 
possibl(‘ do Iroinor di‘ UKdllours lioux d’isolonu^nl, \oisins dos 
tribus, |)lus ooninunb^s a surMullor [>ar rauloriltL Mais, comiue 
ton jours, do\ant lo [h»u do nssullals ties liipnisorios partiolles, 
on inmumiiK^ la iniHbode sans juger la inanit^ro do I’appliijuer. 
Aussl roviont-on an projol do loproserie cenlrale inslalltb' dans 
une flo. On ponso a I’ile dos Pins, uu existent de vastes bilti- 
monls (le rAdininislration Ponitontiaire, inoccupds. Le projet 
presontait col a\anta^e de ne pas couter de frais importauts de 
preiniiU‘e installation, en 1908. Dos critiques se\^res (^taient 
iailcs [>ar les nu^docins de colonisation contre ce syst^me de 
liSproseries [)artielles. Cette organihalion lour parafl toute admi- 
nistrative, sans aucuii concours mddical Ic plus souvent; mais 



100 


BXTTl.rTlN DE TA SoClfniS DE PaTIIOLOGIE EXOIIQXJE 


(Mix-mi'tnes ne font pas le peu de service qui leiir incoinbe. La 
critique esL le mode de consolation de la conscience, chez les 
personnes normales, qui tie font rien. 

Les tn6decius croient tonjours qu’iine mission niiblicale st'rait 
nicessaire pour la recherche des maladcs et rorganisalion dcs 
liiproserics partielles. 

Le projel de TUe des Pins prend forme cependant el nn projet 
de budget est ^tabli ; ce sont 3oo.ooo francs ndcessaires. FTeu- 
reiisemenl qu’nn cyclone est venu ravage les rnaisons de TAd- 
ministration Piinitenliairc qui faisoient la base de ce projet et 
cclte nouvelle exp<5rience u’a pit avoir lien, car clle aussi aurait 
<Jchou6 conime les H(^lep. Cependant, au janvier rpio, les 
35 li^proserics de la Orande-Terre, qui auraicnt dO abritcr 
i84 ItSpreux, sont quelques-unes compl6lement abandon nt^es et 
d’autres n’ont ({ue qiielques malades. 

Cette organisation apparaft dc plus en plus vaine dans son 
fonctionnemenl, puisque le nombre des ItSpreux libres est plus 
grand que celni de^s lipreux isom. 

Ce projet de Idproserie centrale <Uait admis par le Corps medi- 
cal comme Icseul efficace ct par leDt^partemenl des (Colonies, inais 
la charge annuelle dc Soo.ooo ne pouvoit 6lre supportiSe par le 
budget sans recourir A de nouveaux impdls et i une contri- 
bution importante de la indtropole. La remise en cUal des bdti- 
ments de Ttle des Pins 6tait encore possible. I)6ji d'ailleurs, 
en 1905 , une Commission avail 6tudi(5 un projet analogue pour 
rtle dcs Pins et la lerre cultivable paraissait en quanliliS suffi- 
santc. L'He des Pins est ik [\l\ milles environ dc la Grande Terre. 
Cctle tie assez petite, Pisolemenl y serail cdectif ctsasiirveillance 
aisee. Los conditions matiirielles dcs malades seraient meilleures 
qu'autre pail. I.eiirs industries ne lour pcrmcltraient pas do se 
suffireA cnx-inAmcs loulefois.Rt malgrA tout,ledocleur Outholan 
se demandcsi cel interncment iiitcnsif serait si dicisif, quand on 
pense aux rdsuUats obtenus, aux Havai, avec les moyens anniri- 
caiiis. 

Jusqu’A present la lutte a 616 organis 6 c par rAdininistration 
sans le concours medical. Les malades ne sont isolds dans les 
38 Idproserics partielles de la Nouvelle-GaltSdonic et DApen- 
dances que par les gendarmes, sur les declarations des grands 
chefs, et cela, tout k fait theoriquement. Ces leproseries n’avaient 
pas un rdle bien efficace, rarement visiiees par les Syndics, 
jamais par les medecins, TAdministration n’intervenait dans 
Taide materielle en vivres, que par rallocalion mensuelle 
de a fr. 5o. Cette allocation etait payde k la Grande Terre el non 
dans les tleS; elle n^etail, le plus souvent, qu'une indemnity au 
grand chef. 
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Lc nonibre des Idpreux passailpuur^lre iris grand; la propor- 
tion de 20 0^ o avail tile admise par quelqucs mddecins el I’Ad- 
luiuislralion. El beaucoup n’elaieiit pas recens^s, cl, par consti- 
quenl, pas mis praliquemciU dans les k'proseries parlicilcs, o(i 
on Iron vail par con Ire des personnes saines. 

Aussi lous les m^decins ont-ils demand^, depuis longleinps, 
unc organisalion, line mission spdeiale, dirigde par un in^decin 
compdteul. 

Elcelle mission ful coniine au docleur Lbboeuf en lyii pour 
le rccensemenl des malades el I’dlablissemenl d’un projel de 
concent ralion. En quclques anudes avec les doclcurs .Iavblly cl 
Salomon sera fail lc rccensemenl de lous les kpreux. Au di^but 
de celle mission, il apparallque les Idpreux sontbeaucoup moins 
noinbrcux qiic nc ravaient aflirmc des examens trop superficiels, 
suivis de giSiub’alisalioii. D^s 1911, le docleur LEairoK fail aban- 
donner I’ldiic d’une leproseric centrale, comme absolumcnl 
irrealisablc, ressortissanl du » donidine de I’utopie el de la clii- 
mt^rc ». Los Idproscries parlielles peuvent reiulre beaucoup plus, 
puisque des activities individueiles avuienl doiitu^ des rt^ultals 
suflisants. 

A Marti, jus(|u’^t 1909, il existail de nombreuses liiproseries 
parlicilcs, qu'un D^li‘gu6dc rAdminislration, de sa pro[»rc aulo- 
ritt‘, groupa cn 2 Idproseries : Hoiiti, qui inarclic depuis assez 
mal, cl Belsdda qui aloujours tlonnti salisfaction. 

En rqoa le docleur KEWinsr s’occupa activemeiU de la question 
dans les Iribus de iiourail. 11 resolul la concenlratlon ii Houd 
Tdouin, dans le haul de la Vallee de Ny. Lc grand cbef KA'iinrNB 
use de son inllucnce, pour faire isoler les malades. Mais plus 
lard des malades se monlraienl dans sa propre fumille, et I’iso- 
leinenl ful lermind pour son lillage, d’oi'i augmcnlalioii dc la 
Idpre dans celte Iribu; alors qu’il y a diiuinuliou pour les tribus 
voisincs. Dans lc Nord 011 lc systdine esl appliqud d'unu inanidrc 
assez suivic, il y a unc diminuliou imporlante do la Idprc. 

Jusqu’ii prdsenl eu dehors, de qiiel(|ucs activitds locales, on 
n’a rieu fail, en Nouvelle-Calddonie, pour faire reudre aux Idpro- 
scrics pailielles ce qu’elles pouvaient. Pas de rechcrches sysld- 
matiques dc malades nouveaux, pas d’amdlioralion des villages, 
pas de ddpbls de mddicamenls ou pansemenls, pas de visile 
mddicale. Et ily aiaitdesindigdnes qui s’isolaienl quand mdme, 
alors que loute contrainle administrative avail disparu depuis 
longlcmps. Les visiles mddicalcs soul absolument ndeessaires 
pour la ddterminalion des malades. Les indigdnes subissent 
diflicilemenl riulluence des aulrcs indigenes el mdme des per- 
sonnes de rAdminislration et des Missionnaires eux-ro^mes. Ils 
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<‘ss,‘ii<‘nt |>ur <le nombreux suhlorfu^^os d<‘ carhor 1<‘ inoindiv 
syiiipldino au iiumoriii lui-iiiaiuo el (mi partirnlier a toale ptM- 
soniie (|ni ptMil assisicr a la \ isile. II y a da aoinbr(Masos iiinii('nrt‘s, 
i«ysU‘riaus(*s pour iions, (|ui foul quo b; diai^noslic d(* lapr(‘ fu* 
paiil (Mre alTinna (\\\o par ua inedcem. Ijaut<u*ila das alud’s, pai 
alla-iaaina, n’asl la [)hissou\anl .suflisaiita pour ohlajiir ris()i(‘- 
manl (Tun inalad<‘ avara, (jua dans das aondilions l)i(‘n dilTi- 
oilcs a d<Miuir : vauij![aauca, jalousia <la faiiiilla a familla, puailioa 
oil (lasii^nalioii d’un carlaiii noiiihra da nialadas poiir salisfaira 
on parU<‘ raxit»au<‘a adrinuistraliva on inadlcaU*. Kl lorsqiia h* 
dia^^nostir asl atahli [)ar un inadaain, risobunanl li’asl |)as la pins 
soinanl assiira par aalla iiu^nia aulorila d(*s chars. (]ar Iropsou- 
vaiil, an daliors das ra^las da succassion, las grands ahafs soul 
choisis oil coiisarvas pai* laiir souplassa a rAdininist ration. I In 
j;ifriuid chef Philemon da l^iueho a ala raconnu dapuis da noin- 
brausas annaas coimna iucapablajsa Iribu asl Iras inal lainia, sn 
b^prosaria nial snrvaillee, mais il accada a (oiilas b‘s (bnnandas 
du Syndic, il dil loujonrs, oui!!! al la la|)ra au^inanla. 

Lc clioix da rein[dacamanl <!as lafirosarias parliallas avail alt^ 
le plus soinenl irial Tail; d’acc(\s dillicila, sans terras a cniluras 
on ^)a^s assaz noiubrausas, nu'iii(5 choisi on partie [)c)ur cas raisons. 
Et il asl non moins dillicila <le pourvoir a cas difficnllas. II laul 
Icnir c^miple des rac<*s, das ralii^aons, d(‘s dislancas, das terrains 
de cultures. El la ilocleur LKinniri' donuait coimnc inslrudion an 
doclaur Salomov pour cbMarininar las emplacemanls oh pourronl 
^Irc ('dablis dcs villages d’isolarnant : r® pour unc nitbna oir- 
oonscri[)lion ils davront iMre an nombn^ aussi nbluit <pia pos- 
sible, inais, nibininoins, situas assaz pras das Iribus, pour (|ne 
las indii^anas n’aianl jamais u prandn* comma axcusa, pour iia 
pas y inattra laurs maladas, (prils iia [lourronl s'y randn* porter 
las vivras; eloiafiu^s das Miias da coinnmnicalion, notainnnuit 
da la route dila du « lour de (lotas », ainsi qua das [proprieties 
das aolons europaans toujours prOls a lancer des r(‘cIamalions ; 
3® iiubepaudanls an point da vua de ralinientatiou an aau. 

De cclla visile systtemaliijua, il a (SttS cr66 b'qirosarias par- 
lielles, dont la situation a sonlevd souvantde nonibrausas n'‘cla- 
malions pourtanl prevues. MaI^n*(S racceplation primitive, les 
indigenes ont qualquefois demandi? un changeineul. Les colons 
out reclame, parce que la Iiiproserie (ilait situde Irop pres do la 
route, on sur un cours d'eau traversant lenrs lerres. Toules ccs 
reclamations, quclquefois fouddes, (Uaient Irop souvent dirigt^cs 
par TintiSr^t pcrsoiineb Ges Uproseries choisies par Ic miSdacln, 
sur place, ne furent quelquefois indiqu6es par rAdministralion, 
que lougtemps apr^s cetie visile, et mdme cles oublis dureut 6tre 
relevis. 
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origan isatioii tlos h^proseries partielh's ost ciM’laiiK^monl 
la ineill(‘iin% pour un buda^rt aussi faiblo, pour un [lays aussi 
aoricltMiftS, sans voie dc corniimnicalions rapblrs, j)our dos Iribns 
aux lan4»ai;»rs dilleiviils, di* races varices, proleslanles, callioli- 
(jnes ou [)aTeiines, ou riniinilie est lVe(|neiit(‘. I.es families iiuli- 
i^t^nes liemuMil a |i»arder leurs nudades uu[n*es du villai»t‘, aiiusi 
qoe 1<‘ [)roine la situation a ()nv<^a ou, en pour ,‘{7 inalades 

ofliidels, il yavail ri endroils, qui fiirent reunis eii Irois [loinLs, 
nil par district. D’ailleurs les iiidi£»enes u’oiit })as penr de la l^pre. 

Des chefs, bien qu’ils soieut devoues, ii’executent (las les 
ordres, et ils s'excusiMit sans motifs valables. line <‘irculaire 
(Faoul i()i‘i du Directeur des Allaires Indigenes aux Syndics 
relate qu(‘ l(\s l(^[)roseries sont vides et (]ue b^s malades nV soul 
([ue pour les inspections, Elle donne les directi\es habituelles 
pour assurer leur action : amelioration d(‘s cas(*s, cultures, jiuni- 
tion aux personnes (|ui auronl cache des malades, etc. 

En le docleur (Collin ne Iroine, a la nouvelle leproserie 

dc la circonscri[dion de Ikiurail, bien placee a i'dia/aii, eloii>nee 
seuleruenl de (luebjiies kilometres des tribus, (|U(‘ Irois mabules. 

Les aiilres sont partis jiarce qii’ils n’avaient pas assez a maii^iM* 
et que le betail ravajyeait les cultures. Les chefs ne sont pas 
venus i\ rinvilalion qui leur est adressi^c et [lourtant il y a des 
jardins intacls i la leproserie. La majoritt^ des chefs a tendance a 
distraire les somnies qui .sont destinees aux h^[>reux. 

Le [8 juillet 191^1, le docleiir Javkli.v, dans une inspection 
inopiinbi des l^proseries de Lifou, n'y trouve que V* malades 
sur 91, 

En sc[itembrc 191/1, il n^i tMe enhs de leproserie, ofliciellemen), 
qu’aux Loyally; inais tons les h^preux sont tiuhniqueineiit inler- 
ne.s dans les Icjiroseries au noiniire de a ou 3 par eirconseription, 
an total de (i^j. Ijes cireonscriptions sont #mi bordure de la mer, 
r^parties sur les 2 cotes et sepanb‘s par la chafne centrale. 

Dans Iqs annees (jni vont siiivre, (luehjues-uncs scront recon- 
nues, par arn'les specianx. 

Mais par wsnite de la guerre, cette visile des tribus si n^ccs- 
saire, n’aura plus lieu d’uue manitsre suivie. L’absence de 
m6deein-adjoini empicha de continuer rinspeclion annuelle de 
toutes les tribus jiendant dc nombreuses anndes. Et cette orga- 
nisation qni est certainement la mieux adapt(Se au pays et k ses 
habitants, pour ce temps, tout au moins^ la plus humanitairc, 
n’est pas contrdUc par des inspections fr^quentes. Les inddccins 
de colonisation peu nombreux, et les autoritds administratives 
ne s'en occupent pas, et surtout aprfts guerre e’est Tabandon 
total de toule discipline. Aussi voit-on reparattre souvent Tidde 
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(le l^proscric ccntrale. La Idproserie rigionalc ost dcmand( 3 e au 
(lonscil Supdricur d’fly^fic'nc cl ia statu quo est di^cidd. 

K» oulro, uu uri;;uniKinc central a etc cr6t‘ par le dnetour 
Leikkitf. Lc Laboratoire esl plus partiouliercinent charm' la 
prophylaxie dc la Ic'pre. Aucun muladc no pent eiitrer on snrtir 
des l(iproserics sans son aulorisatiou. Lc classenicnt ou lc dt'clas- 
scincul no sent fails que sur frotlis et ohservalions. Pour (ous 
Ics inaludcs rccunnus Idprcux ou suspects, il possi^dc une ohser- 
vatitm. 

IJn inddcciii de Colonisation d nouveau, en ipiG, propose un 
projcl de liipioseric rc'j;ionalc. 

Un arr^tc', dn r 4 Janvier 1916, organise unc Commission par 
circonscription form« 5 e do nn'decin, du Prt'sidont dc la Commis- 
sion municipalc, d’un g('om(>tre, du syndic. Gomnu* Ics k'lirosorics 
partielles pour la (irande Terre n'ont pas ('ti', pour plusieurs, 
rt'gulicrenienl instituces, cette commission csl chargde de la 
2't'vision des cmplacemenis, pour les metlrc, si m'cessaire, dans 
dc mcilleurs terrains de culture et plus ]>rochcs des tril)u.s. 

Par arril <5 du 3 i dt'ccmbre iqiO, une Commission do controle 
des l<?proseries indigenes esl inslilmic, fortune du iix'dccin de 
colonisation, du President de la Commission Municipale, de 
deux membres ddsigix's par lui, accept^s par le Gouverneur, et 
du Syndic. Son rOle esl, de surveiller les b'proscries au point de 
vue do I’bygi&ne, de I’isolcmenl des maladcs, de simialer au (lou- 
verncur les malades (jui n'sidcraicnl au dehi>rs. Cette Commis- 
sion n’est, sans doule, jamais inlervcnue. 

Dcvanl les critiques g^nt'rulist'os, conire un systi^moqui n'avait 
pas donnt' ce qu'ou allendail, une Commission des h'prosories 
centrales indigenes, nomnx'c par ilecision du ioscplomi)re ipiB, 
conclnl uu mainlien do i organisation acluellc avoc fusion des 
(('prosories oxi.sUuitCh en uulanl de l^proseries purtielios, (]ue dc 
groupementsotliniquos, avoc mesuros pouraugmentcr lesguruu- 
tics d’isolonient. Un arr<Ht' sur lc fonclionncmcnt des U'prosories 
partielles est pris apri^s consultation dcsflorntnissions Sunitaires 
de Circonscri[»lion. 

Le docteur Monfokt en 1919 reprend, malgrt' (]u’il est seul, 
quelqucs inspections dc Iribus. 

Le Conseil g6ndral, en d^cembre rpao, demanda un projet do 
Uproserie centrale, 6tabli en accord avee le Direcleur du Labo- 
raloire. Le docteur Montfort, tout en indiquanl les avantages 
thioriques d’une iclje l^proserie, monlre les difficultiSs de sa 
realisation, mal6ricilcs et morales. Matiirielles : cc sont plus dc 
gSo.ooo francs de preini6re organisatiou, el presque autanl d’en- 
trelien annuel. Morses : Ics indigenes ne veulent passe sdparer 
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cic leurs Irihus; et, esl-cc qu’une tcHe oeuvre sera poursuivic avec 
toute la volontr ntfcrssairel 

I In arn'U's d^rembre 192 r, sur ie fonctionnement des l^prose- 
rics parlicllcs, dil qu’elle^s scroiit visUees aiissi souvent que pos- 
sible par le iu6deciii; il dcterniitic dcs mesures dc discipliae 
intericure, et coiilre ceux qui garderont des It^preux. 

Unc decision du (Jouverueur dc 1925 porte rindemnitt^ par 
l(Spreux isolt^ dc 2 fr. 5 o i 4 fr- ^>0 pour la (irande Terre; cette 
allocation est remplacee, pour les fles, par uue attribution de 
vivros. 

Elat actucL — Et jusqii’^ maintciianl, ce syst6me de I( 5 prose- 
ries a subi Ics nxMnos criti(|ues, sur son peu d’efGcacit<?. Le 
projet de liSproscries centrales est toujours dans les esprits. On 
voudrail faire mieux, et pourtant on n'a jamais voulu obtenir 
avec fermete les rtSsultats que peuvent produire ces villages. Ils 
en son t toujours, ou ^ peu pres, au rnc'ine point, jusqu’en 1927. 
Les terrains ne sent pas cultivi^s, les inalades vont done cher- 
cher leurs vivres dans leurs tribus, et pour les avoir k la l(5pro- 
serie, il faut les y convoquer. Les jours de visiles m^dicales, ils 
sont preivenus, et ils sont li, raais apr^s, beaucoup revienneut k 
leurs villages, vivre avec leurs families. Quclques-uns cependant, 
sans doute parce que Crop malades, ou pour d'autres raisons, 
couchenl k la Idproserie. Malgr <5 les nombreux rtyglements, 
aucune autorit^ ne surveillc activemenl les Idproseries ; tout le 
monde critique, personne ne fait rien. 

I-.es 16 proseries sout loin, quelquefois tout proches, cepen- 
dant pour la pi apart ni les uues, iii les autres, ne sont visitiSes 
par les mcdecins de colonisation, iii par les Syndics. L’autorit6 
n’existe pas. Les oiiefs indigenes ne peuvent, pour lo plus grand 
uombre, vouloir seuls le uiainlien des malades, comment le 
voudraient-ils? L’Administration ne donne aucune preuve dc 
sa volont6. Les eiifants i\6s dans les leSproseries doivent 6tre 
remis k des jiarents. Les inspections du Laboratoire font trouver 
des enfants nds depuis plusieurs mois, malgni les ordres ces 
enfants y sont retrouves raniu^e suivante. La critique remplace 
la satisfaction d’un service ex 6 cul< 5 . Lo docteur Lbbceuf fait 
Aditer une brochure pour T^ducation de I’indig^ne. Ledooteur 
Montfort croit cette (Education de I’indigfene possible, et pour- 
taiit le Conseil G^niSral dit qu'il n'y a rien k faire, paroe que 
lout a 616 fail. 

Mais il est possible de donner k ces villages une organisation 
plus efficace et uieilleure. Pour les Loyally la question est plus 
avaac6e. A Lifou, par arr 6 t (5 de novembre 1926, une seule l^pro- 
serie a 6ld iiistituie, avec une infirmidre prolestante sous la 
Bull. S 0 €. Path. JSx-i ii<» a, 1929. 8 
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surveillance du Mddecin-Ildsidcnl. La formula des dispensaires 
peut Aire rAalisde en parlie el progressivcment. Les indigAnes 
out beaucoup Avolu6 el Icur particularisme disparall avec Icur 
Avoluliou el avec I’autoritA ferme. 

Actuellemeut les lAproseries sont au uoinbre de 58 , mais en 
diminution par quelques regroupemcuts. 

Ges villages sont placds A quelques kilomAtrcs des Iribus sur 
des lerres A cultures. Lours emplacements out AtA choisis dans 
de bonnes conditions matArielies pour faciliter I’isolement ; quel- 
quefois e’est dans la montagne d’acccs difficile, loin des routes 
el des cours d’eau. Ils sont composAs de cases individuelles ; 
chaque maladc a la sieune, rarcs sont celles qui ont des ter- 
rains cullivAs ; les families les ravitaillcnl plus ou moins bicn. 
L'isolement par les difficullAs du leriain : tlot en 1901, mon- 
tagne escarpAe en iQiS, presqu’ile, n'arrAtent pas la faiin. 
Souvent les tribus soul trAs AloiguAes A au ou 3 o km. A I’lntA- 
rieur, aussi la surveillance admiuistralive est-elle irAs dure dans 
ces cas. Ces villages reuferment quelques malades : 1, a ou .3 
et souvent beaucoup plus. Quelques tribus mAmes garden! dans 
une case, hors du village, leurs malades, car la lAproscrie est 
trop AloignAe. 

Ges pelites lAproseries ne sont pas trAs bnllanles coinme 
installation, e’est la case plutAt sale, sur uu terrain en fnehe, 
sans eau. Les malades ont mauvaise allure gAnArale. Ils ne se 
sont pas lavAs depuis lunglemps ct leur maladie conserve 
cependant I’appareuce de maladie subaiguc, sans grande infil- 
tration, sans trop d’ulcAres. 

La phutographie de la lApioserie de Moinduu montre deux 
malades, qui sont isolAs depuis 6 ou 7 ans. Ces enfants parais- 
sent bien I’liabiler car ils sont sales, ct n’ont fait aucune toi- 
lette pour la visile, cependant prAvuo. Ellc est proche de la 
tribu, d’accAs facile. 

La lAproserie de La Koa est placAe nun loin des iribus, mats 
dans une montagne trAs dute d’accAs A clieval, il y a Irois malades 
actueliement ; deux formes nciveuses slablcs cl une mixle. Les 
deux premiers sont en bon Alai, propres, ils observeat uu isole- 
ment relalif, tandis que le iroisiAme, sale, mfirmc, habitc sAre- 
ment sa case qui va Atre remplacAc par une neuve. Une culture 
de taros et e’est lout, pas d’eau. 

Cette lAproserie voisine cependant de la tribu, trAs AloignAe 
do centre administratif, n’a pas AlA visitAe par le Syndic depuis 
18 mois, par le mAdecin jamais. Son isolement est done pure- 
meat administratif. 

Gea deux exemples donnent une idAe do tous les aulres du 
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m&me genri*. Mais il y a d<‘s !t'‘pro8enes tnieux tenues et qui 
montrenl revolution actuollo. 



1 — Lt'proseni' dc Moiudou 

La k‘proserie de Saint-Louis, A 17 km. dc Nouinda, est au 
bord de la mer, A 2 km. da village, l^a kproscrie montre des 



Fi^. A — L^probcrtc dc Saint-Louis. 


cases propres, des malades propres. Ala visile, inopin^e pour- 
tant, tons les malades sont lA, sauf un qui est oonnu pour ae 
pas observer I'isolement, el ce malade sera isold au Sanatorium 
de Ducos. Les cases ne sont pas toutes groupdes. Une case Men 
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pour line seiile personne fait voir qiie lu mere surprise 
avee sa fille el qui a fni i\ I’arrivi'e, y vit eii perinuneiice. iJans 
cede leproserie, ici coininc aillcurs, queliiues parents vivenl 
pour (Ic iininlu'eiises raisons, el purfuispoiir leurs inalades Imp 
iii(irines. li’isolcmcnt y a loujours tHd ohservii sans Imp de 
rij'uenr cl la li'pre a diminiui n^^ulidreinent dans la Irihn. 

Mais unc 16proserie module est eellc dc dhazari, pour les 
Iribus dc Bourail. PlactV dans une petite %alU‘^e, ii une dis- 
tance de quelqaes kilomi^lrcs dcs diff^rentes Iribus, elle pos- 
s^de son dispensaire, ses cases ncuves dont on ne voil qu'une 
partic, pour ses sept nialadcs el ses cultures tres ('lendues. 

Elle csl situiic k de la Mission dalholique et le 

1\. I\ M(iitAiU) s’esl cliar^6 dc visiter el de faire des injections 
d’hyrj^anol loules les seinaines, 11 faut penser (pi’elle csl fi 
‘<5 kui. de llourail et A quelques lieures de clieval de la route. 
Eh bienl cede b'jiroserie qui pr^senle cel aspect depiiis un an, 
(‘tail pourtant coinplAtenienl abandonnec depuis six ans, en 
dehors de tonic raison, par la iiAqliqence plus ou inoins dAcidi^c 
dn (Jrand Chef Nocl, [lourtunl lidiMe lors des insurrections, (le 
chef a do 6lre tdc\('' a rhonorariat, el son successeur est plein 
de bonne volontd, ainsi que Ic inontic la rAalisalion acluelle. 
Et cepcudanl lout n’esl jias parfait ; un enfant (pie rinspection 
du laboraloire y a>ail niontri en i9‘S7, y vit, pourtant, ullaitA 
par sa inAre, bien qu’Avideimnent il en ait lilA einporli' avant la 
visile. Hn .laponais y vit A^nleinent a\ec sa femme indigene, 
ainsi qu’eUe ravoue, Des tribus, les parents y viennent .souvenl. 
L’isolemenl coinplet n’esl pas possible inalqrA les conditions 
morales el inatArielles de lu lAproserie. (lependunl il pourrail 
dire plus elfeclif. (let cxeinple rnontre loules les di'fecinosiles 
do ce syslAme, el surlout toutc I'inertie des iWibnents charges de 
lu surveillance, 

De uoinbrciises aulres lAproseries soul plact^es duns de bonnes 
conditions : soil voisincs du centre de la circonscriplion, soil 
des Missions catholiques pour qu'il ail pu (Hre orttnnisA des 
dispensaires de soins rAguliers. 

A KontS le docteur (loi.LAau visile el traite toutes les seniaincs 
ses malades, siluds A 7 km. sur le bord de la route, Olte. cir- 
conscription qui avail qualre lAproserics, deux sans malades et 
une placAe tout A fait dans la chalnc, impossible A surveiller, 
n’a plus que celle de Tiombolaka avec ses onze malades. Et 
pourtant, le PrAsident de la Commission municipale avail 
demands sa suppression, parce que proebe de la route el du 
centre, il voulail qu’elle soitrclAguAe dans la inontagne el cela 
paroe qu'elle occupait un terrain qui pouvail rovenir au.\ 



SiAN<)i: uir Flvuilii 

colons. II a compris bicn vifa ([ue Ic meilleur iboleiueni ('‘tail 
c(‘lui (|u’on jiouvait surveillc'r A proxinnlt^, chc/ clcs inaladt's 
soimies. LA, encore, les inalades aidant, a la rulture, nn Japo- 
nais voisin, qui les pai(' et lenr rend des servir<‘s. 

I III autre mcWleein de ('.olonisalion qui a sa le[)r()seri(i A 4 
eii plaine, ne vent rien savoir [lour s(^i 4 »iu‘r ses malades et d’ail- 
leurs nc I’a jamais visitee depuis an an ([u’il esl dans cette cir- 
conscriplion. 



3, — lA'proscrie dr (dula (Lilun), All<*e du Toiuplc. 


I)e nombreuses missions A IJondci, PouiMio, (binala soiijnent 
activemenl leurs inalades, lass l(^proseries soul loules proclies 
d’elles el quclquefois Ires loin du iiu^decin. IJ(5ancoiip (rautres 
s'organiseiit pour soigner les lours. Dos regroupemeuls scronl 
fait progressivonicnt pour inettrc les malades A. proximite soil 
des missions, soil des centres. 

A Lifou, une scale l^proseric, celle de Gliila, sous la direc- 
tioh de la Mission Proteslaule isole 182 malades. La 16 pros 0 rie 
de Chila A Lifou a &i 6 cr66c par tavrili de noveuibr^ 1926 pour 
remplacer les 3 I^proseries de districts si pea efOcaces. Plac^e 
A i 5 km. de Ghepenehe, centre administratif de Lifou, elle 
groupe actuellcment la plus grande parlie des malades de Lifou, 
car quelques malades se cachent encore. 

Sut; une longue avenue s’alignent les cases dont la photo- 
grapbie nfe monire que celles du d6but. De plus, derriAre le 
temple, les cases, un pau 61 oigtn 5 es de cette avenue verticale, 
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soiit placdtis au tnilicu d’un pelil terrain cle culture. El plus loin 
encore la I'oriH a (l<H‘rich( 5 c, dcs terrains iniporlants sent mis 
en cultures vivri6res. ( 3 es cultures penncltont dc penser quo les 
debuts difliciliss ne se rctrouveront plus, (lar, ou la voiture, 
charade de rasscmhler les vivres A travers I’llc, revenait iusufli- 
samment pourvue, ou les parents manj^eaieiit avec leurs inalades 
les vivres qu’ils venaieut apporter. 

L’inspectiou de novemhre 1928 a perrais de constatcr Texcel- 
leut dtat ^dudral des malades, el leur travail laisse espdrer qu’ils 
passcront assez facileinciil la pdriode de sdclieresse des mois 
procliains. (lar, Lifou n’a d'autre eau quo celle des pluies et ou 
comprend combicn cst juste cetle inscription e^ravde sur la 
pierre de la grande cite.rno neuve ; « Vive I’eau » 1928. 

Au dispensaire, les nialndes sent snignds pur Mile Anker, de 
la Mission protestante, (|ui les visile deux fois par setnaine, el 
les soigne avec nn grand ddvonemenl, sous le contrdle mddical 
dn Mddecin lldsident. Cependanl nialgre les gardiens, inalgrd 
lesconscils, les malades font quclqucs fugues, el quelques per- 
sonnes viennent ou vivenl plus ou moius i la Idproserie, mais 
ce sont Id des accidents d crtld de la valeur propliylaclique de 
cettc cEuvre. 

A Hard, d Ouvda, deux Idproseries, en raison des difficultds 
ethniques el de terrains, s'^ront organisdes sur le mdme systdme, 
cn leurs emplacements aclnels avec dispensaires aux soins des 
Missions catlioliqucs ou prolestantes ; deux sueurs seront char- 
gdes des soins d Ouvda, cn particulicr une assure ddjd ce service. 

11 y a acluellement tin entrain rdel de loutes les Mi.ssions pour 
soigner les malades, non seulcment les Idpreux i.solds, ma'is 
aussi les suspects. 

Cette organisation de dispensaires n’a pas seulement pour but 
le soin des malades, mais I’dducation dcs indigdnes. En dehors 
de la valeur qu’on pent accorder aux dthers dtliyliques, il y a le 
rdle moral. Les malades ne soul pas abandonnds, ils sont vus 
rdgulidrement, ils obscrvenl dont mieux I’isolement. 11 esl 
impossible d'oblenir un isoletnent rigoureux, mais il peul dire 
amdiiord par les soins donnds aux malades, les conditions matd> 
rielles des Idproseries mieux surveilldes. Des regroupements 
sont ndcessaircs pour que la surveillance et la visile soil rdgu- 
lidrc. Mais ils ne peuvent dtre que progressifs Les dilbcullds du 
terrain n’isolent pas les malades, mais les soins et la surveil- 
lance. Et il seinble que le dispensaire doive dtre le centre de 
oette organisation, sinon ce strait la mdme faillile pour les 
mdmes raisons. Les indigenes dvoluent et nous sont moins dtran- 
gers. D’autre part, I’isolement des malades ne suffit pas, il faut 
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relever I’hygiiine des Iribus, par une nieilleure construction de 
la case, par uno amelioration plus grande de Talirnentation trop 
souvenl insuffisante et irr6guli6re. 

Conclusions. — Des Idproseries partielles 4 la leproserie cen- 
trale, de la l^proserie centrale aux Idproseries partielles, Tin- 
decision est toujours la meme; les projets de leproserie regio- 
nale ou centrale sont constamment renouveies ; les Idproseries 
partielles, de cinq, une par arrondissemeul, puis de 35, se sont 
accrues spontandment et surtout apr6s la mission du docteur 
Lbbceuf jusqu’4 68. Elies peuvent meriter les monies critiques 
encore aujourd'hui ; Tisolement y est plus ou moins fictif. Gepen- 
dant, leur organisation evolue vers le groupement autour d’un 
dispensaire, dispensaire proclie des tribus ou d’un centre medical 
ou d’une mission. Cette organisation se deveIoppera,sans doute, 
progressivement, et de plus en plus vite, avec Tameiioration des 
mojens de communication, avec les besoins nouveaux des indi- 
genes et leur education hygienique.Elle sera difficile cependant, 
car les medecins ne remplissent pas toujours leur rdle. Pourtant 
Tindigene ne demande qu’e suivre cet essor materiel dans une 
voie reguliere et ferme qui lui est tracee actuellement. La lepro- 
serie rdgionale par circonscriptien serait tres lourde pour le 
budget et gencrait Tessor economique actuel sans grand profit 
pour la prophylaxie de la lepre. L’argent disponible doit avoir 
actuellement ce but : aider au developpument materiel des tribus 
pour avoir une meilleurc hygidne, pour mettre les indigenes 
dans de meilleures conditions de resistance, aux dangers que 
creent autour d’eux les malades frustes. 

LePROSBHlBS PA.RTIBLLES PA.R CIRCONbCRIPTIONS 

dreonseripiion du Pont-des-Fran^ais. 


Leproserie Saint-Louis 5 malades 

Leproserie La Conception 0 » 

Circomcripiion du Palta. 

Leproserie Domonrou 3 > 

Leproserie Onaterina 1 > 

Cireonscription de Tomo. 

Leproserie Tonchout 0 » 

Cireonscription de Bovioupari. 

Leproserie Ouaho 2 » 

Leproserie Hassirah . 2 » 
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Circonscriplion de La Foa. 

Ijt^proserie Aiuoiu 3 

I/tprosorie Plateau 0 

Circomvnpiion de Aloindoii. 

L6pr0ser*ie Moinedo . 2 

Circouscription de llourail 

L^proserie Uhazari 7 

CirconscHption de Mueo. 

|j6proserie A’iva 0 

LtSproserie Ouengy 0 

L<iproserie Sio 

L6piroserle Ouatd 0 

CirconscripUon de Pouembont. 

L4pi^oserie Pouerabout 0 

Cir comer ipf ion de Ko7ie. » 

Ldproaerie Tiombolaka il 

Circonsenption de Voh. 

L6pl?oserie Papouadia (> 

Lt^pE^oserie Outimanou 2 

Circotiscripiion de Teovdio* 

Ldproserie Pindouyd 7 

Circonscription de Kouniar. 

L6proserie OuTda 3 

Circonscription lie Bliep. 

L6proserie l)61ep 1) 

Cireonscriplion de PoUm. 

L6proserie Polobe 2 

Circonscription de Ouegoa, 

L6prosdrie Saint- Jean-Baptiste 4 

L6proserie Arama 1 

Circonscription d* Oubatche, 

L6proserie Pou6bo 20 

L6proserie Balade i 

LSproserie Pamboas * . i 

LSproserie Ou^bias 0 
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Circomryipfioif ife Ilienyhene. 


Leproberic T(mhI() , \ » 

Ij^proser'K* <]o()val 0 » 

L<‘pro»(*ri(‘ ()u<‘-llava 4 


CuTonscyiption do Touho. 

Lr^proseric Tianito 

L('*proserie Saint-Pierre 

Li^proserie Melina 

Ciyconscription de Polndimie, 

L6proseric Bayes 

L^proserie l^anonihry 

Leproserie Vnliro Saint -Denis 


r> ma lades 
3 » 

(i » 


5 » 

4 » 

() 


Ciyconscription de PonorihoHon. 

Leproserie Bozmt 

Leprosoi‘ie Oroya 

Ciyconscription de Honatlon, 

Leproserie Kananou 

Leproserie Moi)t\^u6va 

Leproserie Kouarou 

Leproserie Wetmrou 

Circonscyiption do Cunaia. 

L6proseric des « (Jualrc Banians » . . . . 

Leproserie Merendo 

Ciyconscription de Thio, 

Leproserie Sainl-Michel 

Leproserie Toupetit 

Circonscyiption d' Ounia . 

Leproserie Ounia . . 

Liiproserie Toatourou 


il )> 


10 » 

7 » 

S » 

3 )> 


19 

0 


7 » 

5 » 


3 » 

2 )> 


Ciyconscription de I* tie Ouen. 
Leproserie He Ouen 


2 » 


Circonscyiption de Vile des Pins. 
Leproserie de TBe des Pins 7 

Circonscyiption de VUe Mare {LoyalUj). 

Leproserie Bone 38 

Leproserie Betseda 


» 


» 

» 
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Circonscriptlon de Vile Ouvea {Loyalty). 


LOprosprio Ono 30 » 

L6proserio OuabeY 13 » 

L6proseric ISalaba ... 22 )) 

Circonseription de Lifou (^Loyally). 

L^proserie Chila 182 » 
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Les cestodes rares de I’Homme, 

Par Cii. JoYBDX el J.-G. Baer 

Les ceslodes se reproduisent par cycles 6volutifs gdndralc 
incnts asscE compliquds ; dans beaucoup de cas iis doivent pas 
ser successiveinent chez divers hOtes, ce qui a pour r^sultat d 
rdduire Icurs chances de multiplication. Sur les nombreux ceui 
ivacuds par un ver adulte, bien peu trouveront les condition 
favorables qui leur permettront de perpdtuer I’esp^ce. Un t6ni 
n’ayant qu’un seul hOte d^finitif ou larvaire et ne se Irouvan 
chez lui que trds rarement, serait done appel6 & disparattre 
bref d61ai. Geux qui ont ^t^ signal^s dans I’intestin de Thomm 
& litre exceptionnel doivent, a priori, 6tre consid^r^s, non comm 
des esp^ces particuli^res, mais comme des parasites habitue’ 
d’animaux, 4gar6s dans notre organisme. D’aulre part, les exc 
mens helmintliologiques fails dans le monde entier montren 
que les cestodes propres d. Thomme sont partout les mdmes ; I 
est assez peu probable que I’on en d^couvre maintenant d 
tiouveaux. 
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Les cestodes observt^s jusqu’^ present chez I’homme appar- 
tiennent & I’ordre des Pseudophyllidea el i) celui des Cyclophyl- 
lidea. Nous allo&s Ics passer en revue; nous insisteroiis seulc- 
ment sur les vers rares ; pour les autres, parasites normaux, 
nous renvoyons aux descriptions classiques. 


PSEUDOPHYLLIDEA. 

Diphyllobothriidsa. — Les cestodes de celte famille trouv^s 
chez rhomtne appartiennent aux genres Diphyllobothriam et 
Diployonoporus. Ils sont souvent d^signds sous le nom de bothrio- 
c^phalcs dans le langage mddical, cepcndanl le genre Bothrio- 
cephalas Rudolph! nc comprend que des parasites de poissons; 
il appartient ^ la famille des Ptychobothriidce, bien dift'irenle, 
comme structure anatomique, de celle des Diphyllobothriidce. 
De mfime une confusion a rign<5 pendant longtemps dans les 
ouvrages classiques qui, reproduisant une erreur de nomencla- 
ture de LiiHE, appelaient ce genre Dibothriocephuliis et la famille 
Dibothriocephalidoe. La diagnose du genre Diphyllobolhrium 
Gobbold, i858 est la suivante : Cestodes de grande taille. Tdte 
inerme, pourvue de deux fentes lat^rales appel^es pseudo-bo- 
thridies (les v6ritables bothridies ont la structure hislologique 
des ventouses et se voient principalement dans I’ordre des 
TetraphyUidea). Trois pores gcinitaux situiSs tous sur la face 
ventrale, dans tous les segments de la chalne : ce sont, en allant 
d’avant en arri^re : I’orifice md.le, I’orifice femelle et I’orifice 
ut^rin ou tocostome. Pochedu cirre munie d’une v6siculeexterne 
musculeuse de taille moyenne.Ovaire dans la partie post6rieure, 
glaudes vitel- log^nes dans la partie corticale de I’anneau. Ut6rus 
formant un long tube repli6|sur lui-m^me, pouvant donner(che2 
D. latum) ^illusion d’une rosette. (Eufs opercul^s. 


Diphylloboturidm latum (L., 1758 ). 

Les cestodes de I’ordre des Pseudophyllidea, dont fait partie 
cette esp^ce, sont consid^r^s comme plus primitifs que les 
Cyclophyllidea dont nous parlerons plus loin. Ils paraissent 
moins adapt^s ^ leurs hdtes. C’est ainsi que D. latum s^ trouve 
i la fois chez i’homme et chez divers carnivores, notamment le 
chien et le chat. Une autre cons6quence de sa structure plus 
primitive est une variability considyrable dans les grandes iignes 
de sa morphologic. II est arrivy plusieurs fois qu’on a dycrit 
comme des espyces nouvelles de simples variations de D. latum. 
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Nous les (lounoiis ci-apri^s sous lo noin qu’allcs porlenl dans la 
plnparl des oiivrages classiques. 

IJoTiiKionicniiAUJS <u\istatus Davaine, 1 S 7 / 1 . 

Sous ce iioin, Davainb a decril deux ^chanlilloiis de holhrio- 
c<iphales <Svacu6s par des individus n’ayaut jjuuais quilU'^ la 
France. 11 a d’aillcurs recoiinu lui-nuime ult(5rieuremenl qu’il 
s’agissait probablenient de Tespisce commune />. latum. (Vest 
ijjalemeiit Tavis de 11. Blancuaud ( 1894 ). Davainb avail disting^ue 
sou ver de /). latum par la forme du scolcx, |)n^sentaiit uiic 
cnHe lon^jfitudinale sur chacune des faces planes, l/exanien du 
malcriol ori^jinal no nous a montrcS aucune dilFerenco* eiitre les 
deux bothriocepliales. On sail que la forme de la t(Hc ost Lres 
variable chez les Diphyllobothrinm^ ainsi s’expli(|ue (|ue Davainb 
ait pu 6tre primitivomcnt induit en erreiir. Le ver decril sous 
le nom de liothruuieplialiia cristatus n’cst done autre ([ue le 
Diphyllobolhrium latum (L.). 

IJoTltRIOGEimALUS TiENIOIOns IjCOU, 

Oe vcM’ a 61(5 troav 6 au iiioins deux fois par M. le prof<‘sseur 
N. IjiSon, k Jiussy. 11 avail d 6 ja 6 le vu par KucaKNMKisPEa, (Jrassi 
ct h^RUiiAUA, Lkuokakt, R. lirANOUAKi), (]ui ravaient considere 
coimne une aiiomalie du bothriocephale lar^fe de riiornme. (Test 
aussi I’avis de 11. T. Leipkii (iya3). D’aprfes les photographies 
donn 6 es par N. L^on, il est fori probable qii’il s’agil, en elVel, 
d'une malformation de D. lalnm, V. Nitzitlescu a r 6 ccmmeul 
(r() 24 ) prdscnti^ uu bothrioc 6 pliale (Fappareiice tamioido et cou- 
clut aussi A une auopialie. On eu observe d’ailleurs assez fre- 
queimnent chez les Diphyllobolhriuni lorsqu’on examine un 
grand nonibre (r^chanlillons, ce qui cst pr 6 cis 6 ment le cas en 
Roumanic, vu la frequence du ver en question. 

DlBOTllRIlKJEPlIALUS PARVUS SleplieUS, J()o8. 

Ce cestodc a dderit par J. J. W. Stephens chez un Syrien, 
en Tasmanie. II a 6td revu depuis en Roumanio par LiSon (njiS), 
par Yosuida ct Ogata (192/1) au Japon. D6s 1887, F. Zscitokke 
\in 1917), faisant absorber k deux sujets volontaires, des pl6ro- 
cercoides trouv6s chez Fomble chevalier : Salvelinus ximhla (L.), 
obtint, au bout de trois semaines, le d^veloppement de bothrio- 
cdphales qui furent expuls6s par des anthelminthiques. Chez un 
des deux sujets, il s’agissait d'un Diphyllobothriam latum (L.) 
lypique; Fautre reftdit un vor identique k celui qui fat d6crit 
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plus (arc! par Stephens. Zscuiokke (1917) rpprcuanl plus lard 
cclle ({upslion, conrlul qu’il s’agit, daiis son propre cas anssi 
hicii (juc dans coax do Stephens el dt* Iif-oN, d’anoinalios de 
Dilihijllohothrium latum. K. T. Leipek adopte cclle conclu.sion 
(192.3). 

II y aurait peul-dlre lieu, k noire avis, dc dislinj;uer, cliez 
1 ). latum nixa/ornm minor, qu’il nous paratt d’ailleurs inulile 
d'diever au rang de variate. 

DtHOTHRiocBPiiALus MINOR CIioIodkoxv.sky, 191O. 

Ce parasite n’a et6 vu qu’une seule fois en ilussie. L’uni((ue 
dcacriptiou qui en a (Hd Ibuniie est insuflisanle pour justilier 
une espdee nouvelle. Les dimensions des leufs donndes par I’au- 
leur (70 p .sur /|0 p) sont celles de 1 ). latum, lesquelles ollVenl 
d’ailleurs d’assez grandes varialions. L’uldrus serail saccifornie, 
et non en rosette; mais ce caraetdre seul ne suffit pas pour le 
dislinguer dc D. latum. On sail, en elVel, que snivant I’dlal de 
rdpidtion ou dc contraction, la forme de eel organe pent varier. 
II s’agit pcul-iHre de la forma minor de 1 ). latum, nous 
avons parld ci-de.ssus. 

Boturiocbpualus coruatus Leuckarl, iHli-j. 

Ce ver doil dire classd dans le genre Diplii/llobotlirium et 
s’appeler, par consd(|uen), Diphyllohothrinm cordalutn (Lbito- 
KART, 1862). G’est un parasite de mainmiferus poIaire.s : cliien, 
phoque, morse. II aurail eld vu une seule Ibis chez une femme 
au (irocnland- S’il n’y a pas eu erreur d’obscrvalion, il .s’agit 
d’un parasite dgard daus rorgaiiisine humuin. 

Braunia JASSYENSis Ldoo, 1908. 

Grdce A I’extrdrae obligeance de M. le professeur N. Licon, 
nous avons pu examiner les dchantillons originaux du ceslode 
ddcrit par lui sous le nom de Braunia jaxstjrnsis. Rappelons qua 
le ver avail etd rdcoltd chez un employd de chemiu de fer, en 
Roumanie, par le professeur Sampirbsco. II a did revu cheziun 
marchand de poissons, et recueilli par le docteur Burstin, dga- 
lemenl en Roumanie (LiSon, 1920). 

Nous confirmons la description de N. LdoN. Le systdme mus* 
culaire est bicn ddveloppd, comme I’a vu cet auteur; le systdme 
nerveux est dgalement tel qu’il I'a ddcrit. II nous semble, tou- 
tefois, que les orgaues gdnitaux n’oul pas encore attaint leur 
matuntd sexueile. Seuls, les teslicules $ont facilcinent visibles, 
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se Irouvent sur unc ou deux couches suivant les points exami- 
nes. La masse g^enitale centrale femclle, inlerpr6tee par N. L^on 
commc un ovaire, est encore trop peu differenciee pour que 
Ton puisse en donucr une description exactc. r..a segmentation 
externe fait ddfaut. 

Ces caract6res font immediatement penser e une iarve de 
ligulc, ingdrde accidcntellement avec le poissou qui I’heber- 
geait. LiSon a differencid cependant ^mKra/a Jassijensis d’une 
Iarve de ligule par la position des teslicuies et la ramification 
de I’ovaire. 

En ce qui concerne les testicules, nos coupes, ainsi que nous 
venous de le dire, montrent ces organes tantdt sur une seule, 
tantdt sur deux rangdes, la contraction du matdnel explique 
facilement cette disposition, frdquente d'ailleurschez lescestodes 
de ce groupe. Pour ce qui est de la ramification de I’ovaire, nous 
n’en voyons aucune trace dans nos coupes ; en les comparant 
avec la figure de N. L^on (1908, fig. 2), nous croyons que cet 
auteur a dd reprdsenter les dbauches des conduits sexuels. 

Nous pensons done qu’ii s’agil d’une Iarve de ligulc se Irou- 
vant accidcntellement chez Thomme ; la erdation d’un genre 
nouveau, surtout pour un parasite humain el d’aprds deux 
dchantillons non mdrs, nous semble prdmaturde. 

Les autres Diphylloboihriidae intdressanl le mddecin appar- 
tiennent au genre Diploffonoporas Lonnberg, 1892. La diagnose 
de ce genre est identique d celle de Diphyllobothriam, mais les 
organes gdnitaux sont ddduublds, ce qui porte k six le nombre 
des orifices sexuels : deux mdles, deux femelles et deux uldrins. 

Diplooonoporus GRANDis (R. lilancliard, 189/1). 

Ce parasite, vivant habituellcment chez Ics pinnipddes et 
chez les cdtacds, n’a did signald qu’une seule fois chez I’liomme 
par Lima el Kurimoto, au .lapon (1894). T/est done encore ici 
un parasite accidenlel. 

Diplooonoporos BRAum Ldon, 1907. 

Ce ver n’a did vu que deux fois chez I’homme, en Rouma- 
nie, par M. le professeur N. LdoN qui a eu I’amabilitd de nous 
communiquer son matdriel ; nous lui en exprimons loute notre 
reconnaissance. Comme il I’a lui-radme reconnu, aucun des 
dchantillons examinds n’estsuffisamment mdr pourqu’on puisse 
poser un diagnostic. Les coupes ne montrent que rdbauche des 
masses gdnitales, des testicules et des vitellogdnes. 
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Les 7)j)a/o^o/io/)ora» connus jusqu’^i present sent des parasites 
de mammir^rcs marins : c(ilaccs et pinnip^des, ce qui cadre 
assez mal avec la ddcouverte d’une esp^ce de ce genre en Rou- 
manie. O’autre part, le manque de correspondance entre les 
segmentations exlerne ct interne fait penser au groupe des 
ligules. On sail qu’il exislc des ligules & pores g^nitaux dou- 
bles. Ligula internipta llud., qui pr^sentc ce caractere, a 616 
^ludi6e par les anciens auteurs, notamment par Rudolpiii 
(1810 (2), II, p. i5; pi. IX, fig. 4). Cette espdee existe I’^tat 
adulte chez Colymbus auritas et probablement chez des poissons 
k r^tat larraire. Elle serait, d’apr^s Crepun, synonyme Ae Ligula 
alternans Rud. Plus r^cemment, Cholodkowsky (rgM) a retrouvd, 
au mus6e de P^trograd, unc ligule ^ pores scxuels doubles pro- 
venant de I’intestin de Sterna sp. qu’il rapporte & Ligkla 
digramma Greplin. II fait reraarquer que Ligula monogramma 
etZ>. digramma, quoique distingudes par Dxesing, ont 616 ult4- 
rieurement confondues par Luhe (1898). La figure de Giiolod- 
KowsKY montre nettement la dualitd des organes g6nitaux; cet 
auteur propose de d^membrer le genre Ligula Bloch en deux 
nouveaux genres : Digramma et Monogramma, Malheureuse- 
ment celte scission est ddfendue par les lois de la nomenclature 
et le genre primitif Ligula doit persister, il/dno^mm/na lui dtaiit 
synonyme. II s’ensuit done que les ligules 4 appareil sexuel 
double rentrent dans le genre Digramma Cholodk., celles 4 
appareil simple restant dans le genre Ligula Block. 

11 r^sulte de celte discussion que le ver d4crit par N. Li^on 
devrait, si toutefois c’esl un parasite de I’homme, s’appeler 
Digramma brauni (Lkoa , 1907). Mais il est probable qu’il s’agit' 
d’une espdee d6j4 connue de Digramma, vivant ckez les oisoaux 
et donl les larves se trouvant chez des poissons, ont did ingdrdes 
avec ceux-ci par le raalade. 

A propos de ces deux intdressantes observations de N. LdoN, 
concernanl des ligules Irouvdes chez I’hommc, rappelons que 
Cholodkovvsky (1914) a signald, chez la loutre {Liitra vulgaris) 
un Schistoceplialus nodosus Rud., cestbde voisiu des ligules, qui 
habile normalement I’inleslin des oiseaux el doiit la larve se 
irouve dgalement chez les poissons. Dans lous ces cas, il s’agit 
de parasites accidentels, ingdrds avec leurs hdtes, et qui peuvent 
survivre plus ou moins longtemps dans un milieu anormat 
pour eux. 
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CYCLOPHYLLIDE A . 

Anoplocephalidae- — Dos nonibroux qenros do ooKo ramilio, 
(Ml soul inlib'ossc lo iix'-duoin, o’osl h* ^tMiro HerlioUa Stilt's el 
lluhsiill, u)oa. 1/un de nous liaor, m)‘' 7) a roduil tk deux 

It' uomlirt' dt's espt'ces ; ll. xfi/dm' (It. Itluiiohard, i8()t) cl /i. 
tniirronald (Mcyuor, iHofi), st* trouvaiil loules doux cliez les pri- 
mate's : f}. stiuicri dans I’ancien luundc, H. mucronata duns le 
nouveau innndo. 

La dia4(nose du i^onro HerhcUd est la suLanlo : Tdte glolm- 
loiiho, iiu'rmo, pores 4>t''nilaux rt^4>uli^rcin('nl allornos, conduits 
scxiit'ls passani tk lit (aco tlor>«alo dos vaisseaux oxertMeurs ol du 
iverl', testicules uomlu-eux, forinani nn rhainp medullairo ron- 
tinu, pttclio du cirrt' pen iltKcloppeo, t;landos leiuollos sitiides 
dans la moilit^ poralc du scmnonl, va4(in entourt^ d'unc couche 
do ot'llult's ;>lundulaires, ut(’*ru8 d’ahord on Itibe transvorsc no 
dt^passanl pas Ics \aisscanx oxorelonrs, puis devonunt sacci- 
foruio. (Kill’s munis d’un ap[)arcil piriforine. 

ItisimBLLA SATYiu (K. lUaiichai'd, iBtji) 

fiCtte esjiece avail crt'6e par ft. ItLANUiiAnD pour un tonia 
dc primates (1891) et rotrouvt'e par lui chez uno iilleltc de I’lle 
Maurice Plus rticemmont A. Ciianulbr (1925) et Mttkkrji 

(rpay) observent A nouveau H. saltjri cliez dos sujels liinduus. 
Tels sont los trois cas bumains oonnus jusqu’a prdseitil. L’un de 
nous a t'u I’oocasion de revoir les maltiriaux ori^inauxdes obsor- 
vation.s cib'es ci-dcssus, plus un f^rand nombro troxompluircs 
provenaul de divers primates (J.-G. Baru, 1927). II riisnlle dc 
cettft t^ludo quo lirrtCefla satyri tonihe en synonyraie avec Ber- 
tieUa staderi (It. Bluncbard, 1891). Gclle espikee parait commune 
ohez tous les siuses d’Asie et d’Afrique. Les deux observations 
citdes ci-dessus ddmonlront qu’cllo pent excopliunnellcmonl 
s’tSgarcr cbez riiomme. 

Hbrtiella mucronaia (Meyuer, 1895). 

Cette esp6ce signalde jusqu’ii present cliez los singes d’Amd- 
rique du sud, a dtd trouvde tout rdeemment par E. B. Cram 
(rpaS) cbez deux jeuncs chimpanzds, cn capliviid d Cuba, ainsi 
quechez un individu d’origiue espagnole. II esl probable que 
Phomme et les chimpanzds s’dtaicut infestds depuis leur arrivde. 
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DavaineidaB. 

(Jette famille, com me la precedenlc, nc conlient pas do para- 
sites hal>itaels ile I’luunme. Oa a sigiiaU chez liii plusienrs 
formes appartenant H I’ancieu ?enre Dauainra R. lilanchard, 
1891, dt^mcmbre, par 0. Fijiirmann (1920), avcc quelques modifi- 
cations de detail apport6cs par StIles ct Orleman (rgi^fi). 
Davairiea a ( 5 te dissocic en 5 {;jenres ; un seal nous iiileresso ; 
liaillietina Fuhrrnanii, 1920, dont la diagnose cst la suivante : 
Scolex arrondi, rostre de structure simple, arme d’une double 
couronne de noinbreux petits crochets en forme dc marteau, 
ventouscs plus ou inoins arrondies, (Jgalement arnuies de pelits 
crochets trfcs caducs. Pores genitaux unilat^raux ou irreguliere- 
ment alternes. L'utdrus se r6sout, dans Ics proglollis mdrs, en 
capsules ovifferes renfermant uu ou plusieurs ceufs. 

Ge genre lui-mc'me esl deniembre en qualre sous-genres : 

RaiUietina : pores sexuels unilateraux, ca|)siiles oviferes con- 
tenant plusieurs oeufs. 

Paroniella : pores sexuels uniIat(Jraux, capsules contenant un 
seul oeuf. 

Fahrmanelta : pores sexuels alternes, capsules contenant plu- 
sieurs oeufs. 

Skrjabinia : pores sexuels alternes, capsules contenant un 
seul (ruf. 

Ra.illietina (Raillietina) eormosana (Akashi, igifi). 

Gette espece a et6 dcScritc pour la premiere fois par Akasiti 
(rgiG) chez un enfant de Formosc. Get auteur a eu I’amabilile 
de nous envoycr quelques-uns dc ses echantillons; il y cst 
mentionn^ que les exemplaires ont r^colt^s en rg-if), chez 
un enfant de deux ans et quatre mois; il s^agit vraisemblablc- 
menl d'une deuxi^me observation qui, ii notre connaissance, 
n'a pas encore publi^e. Nous remercions '?ivement M. Ic pro- 
fesseur Akashi de son obligeant envoi, 

Le ver que nous avons eu entre les mains mesure 35 cm., les 
(Schantillons d’AKASui mesuraient 43 cm. La largeur maxima est 
de I mm. Les anneaux milrs ont 2 mm. k 2 mm. 5 de long sur 
I mm. de large, Stiles et Orlbman (1926) font remarquer qu’une 
erreur s’est produile dans Fanalyse du travail d’AKASHi par le 
Tropical diseases Bulletin (XVII, 1917, p. laS), erreur repro- 
duite par E. Brumpt (1927). Par suite du displacement de virgu- 
BulU Soc. Path» Ex,, no 2, 1929. 9 
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IcH, l(‘s dimensions ont 4 l 4 donndes coinme atleignunl »o cl 
■>5 inm., c’eat- 4 -dirc lo fois Irop grandes. 

I.c diamMic dii scolcx est, d’apris Akasiii, dc /|00 A fjoo |; ; 
(Ians nos (^chiintilloiis, ii estpliis conlrac(<i et n’uUcinl qnc a<)( 5 |ji. 
Lc diumAtre des ventoiiscs csl de i ()3 p ; cehii du roslrc, dti i 33 p. 
II (‘xisie une double couronne de crochets, ayanl la forme liabi- 
luollc en marlcau des Dewaineidw. Us sont an noiiibre de 120 A 
laf). Leur dimension maxima est de 26 p. Eu arriAre du roslre, 
se Irouvenl de pclitcs dpiucs, frdquentes chez les ccstodcs de cc 
groupc. 

Ij'appareil mAle coinpreud 18 A 20 tesliculcs du c 6 l 6 antiporal 
el (j A 10 du cAl 4 poral, soil 27 A 3 o au lotal. Lc canal ddfdrenl 
prdsenie des sinuosil(‘8, sans vdsicule sdminale cxtcrnc. La 
poclie du cirre mesiire pG A 100 p sur 46 p. Elle alleinl lc nerf. 

Les glaades gdnilales fcmelles se Irouvenl au cenlrc du seg- 
menl. Les pores gdnitaux sonl unilaldraux. 

L'uldrus sc rdsuul rapidcmeul en capsules uvifAres. 11 cn 
exisle environ iGo A 180 par segment. Elies se trouvcnl surloul 
dans lc parenchyme mddullaire, depassaiil les vaisseaux dans 
Ids derniers anneaux. Elies sonl polygonales, A parois dpaisscs, 
d’un dlamAlre moycn de aoo A 280 p. Elies conliennent 2 A 
4 oeuFs, gdndralemeul 3 . 

Pour le rcsle de la slruclure anatomique, c’esl un RnUUetina. 

L’dlude dc ce cestode nous a amend A le comparer aux liail- 
lieiina de mammifdres, ddjA signalds en Extrdmc>Orieal. Nous 
nous soinmes &n^\.Hh.RaiUietina(Raillietina) celebmsis (Janicki, 
1902). Celle espdee, ddcrile chez Ratlus meyeri aux Cdldbes, a 
did relrouvdc par nous dans I’inlcslin de rats {sp.) A Hanoi, 
rdcolK^e par E. IIoudemke. Meggitx et Subbamanun la sigualenl 
(1927) cliez Nesocia bengalensis A Rangoon. Nous avions cru la 
rcirouver aussi cn Afrique occideiUale cl nous avions ddcrit le 
scolex qui n’dtuit pas connu. Mbggitt et Subramanian (1927), qui 
ont pu oblenir le scolcx de R. celebensis, ont montrd les diffd- 
renccs enlre cel organe et cclui que nous avions observd. Ils out 
erdd une espAce africaine : R. baeri Meggilt et Subramanian, 
1927, se dislinguai]::f par le scolex de R. celebensis asialique (i). 
Depuis la publication du travail de ces auteurs, nous avons pu 
examiner des scolex de R. celebensis, provenant dgalemenl 
d'llanoT, nos mesures coincident avec celles qu’ils ont donndes 
et nous confirmons la distinction dlablie entre ces deux espdees 
voisines. 

(i) Cepeodant, par suite d'uue erreur matdrielle, ils iudiqueot R. baeri 
oomme as treuvant au Tonkiu. 
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L’etude de nos 6chanliIlons nc nous a niontre aucnne diffe- 
rence enlrc H. celehemis et /}. fonnosana, R. T. Leiper avail 
deji mis eii doule la validite de cede dernic^re espece (rga^). Le 
nombre el la taille des crochets sont Ics nn^mes, le nombre dcs 
teslicules, la laillc de la pochc du cirrc, les oaraclires des cap- 
sules ovif^res concordent parfaitement. L’anatomic ne presente 
aucnne difference. La longueur tolale dcs vers esl ii pen prtVs la 
; Ics anneaux riiOirs ont un aspect inoniliformc cliez les 
deux ceslodes. En resnim^, Ttitude ditailff^e ne nous a rnontre 
auciin caraclcire ponvant les dislinmier. 

Nous savons iraulrc part, que It. celehensis a une rc^partition 
g^ographique asscz vaste dans rExlrcime-Orieut. 11 exisle dans 
rindc, en Indochinc, aux Celebes ; il esl done probable qu’oR le 
troiive aussi h Formosc. 

Nous pensons qu’il s’agit d’une infestation accidentelle de 
renfaut par un ccslode de rongeur cl 'quo It. formosan*/ (Akashi, 
1916), doit toniber en synonymic avec It. celebemis fJanicki, 
1902), 

Uaillietina (Raillieiina) madagascakiensis (Davaine, 18O9). 

Synonymes ; Tcmia madoyascariensis Uavaine, 1809. 

Davainea madagascariensis R. Blanchard, 1891. 
L’liistoire de ce ver cst Iris compliqut^e et iinj)ossible A Aluci- 
dcr actuellenicnt. Les documents que nous possiidons sur cc 
cestodc sont 

* I 

I. — Divers travaux dc 11 . DtANCiwui), notaininent nno revue 
d’enscmblc (,1899) cl quclqucs pi6ce.s, tnalhcurcuscmenl Iris 
fragtnciiUircs, se trouvant dans sa collection, A laqnelle est 
r^unie cclle de Davainb. 

II. — Une description de Lkuokart (1891), coinpidtde par 
IIoLznsRa (1898). 

HI. — line description do Garrison (1911). 

I. — Collections Davainb et R. BLANCHAnn. 

Nous avons pu examiner les exetnplaires suivants : 

A, •— Collection Davainb, n®* 108 et 109. Pieces se rapportanl 
au deux premiers cas de Davainb observes en 1869, h Maj'otlo 
(Co mo res). 

II existe encore quelques aniieaux $exu 4 s, difficilement colo- 
rabies ; on n’y distingue plus que la poche du cirre, mesurant 
100 ii4 p de long sur Sa & 67 p de large. Les pores sont uni- 
Bvll. Soe. Path. Ex., no a, 1939. lo 
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lali'^iiuK. II y ii cncoro un ussoz ^raiid nombrc (ramicaiiv niih’s ; 
charim clNuix oonliant r‘>o a 180 oapsul(‘s oviloros, HMiiplissaiil 
Uuil raiUKsaii. Milos onl ‘>00 j/. dans lour phis i^rando dinuii 
sioii. La paroi do lai'apsulo a imo o[)aissour do fio |jl. (!ha<'une 
otmticnl dou\ <m (rois (imiTs. 

IJ, -- ("olloclion 11 IhANdHAUi), 8. Piocos onvoyi'^os [lar l(* 
docteur (^aiKVUKvii <lo Port-Iuouis (lie Maunoe). 11 oxislo (|uol(jueh 
]>r(^paralionR niicroscophjuos presijuo inutilisablos (i) ol dos frag- 
ments do cliafno oonsiM'NCs dans Talcool. On pout dislinviuor la 
poclie dll cirro, inosuranl, comme dans los oas prooodonls, inn 
i\ r i4 p siir 5*^ a ^7 |jl. Los poros ^^onilaiix sinil umlaloranx. Los 
losliculcs paraissoni assez nninhroux, suit a [)oij pros nno cin- 
qaaiitainc, Los anneaux mursonl los oaracfcTOs do o<ui\ doorits 
ci-dossus. 

0. — (lolloclion IL Ulvnciiahi), Vor riVnllt^ par lo doo- 

leur Daniels a la Guyauo (i8()r>) ot iinmmf* [»ar lui Taniia ihme- 
rariensis^ rapporte par U. Blani^hxiii) A Daintinm !nndti<jaiica-‘ 
rienais, II cxiste cncnre dos annoaux sexiios assoz bion oonsor\oH. 
Los lesllrulcs sont au nninbre de (in A 70, d(4)assanl do charjuc 
c<it6 les vaisseaux oxcri^teurs. l-a poclio du oirre mosuro i8n a 
200 (A sur 74 p de diamAtrc. I-.e cirro ost armt^ do linos (^[linos. 
Lc vaj^in debouche dans iin volumineux riioeplaolo soniinal. 
Nous n’avons pu trnuver d’anneaiix siiflisamrnenl mdrs pour 
dficrire les caraclores dos capsules ovifores (jiron a[)erfoil on 
train do se forinor. 

D. — tHolloctlou Davvink, n*^ X\. Oollo pioce sc rappnrlo a un 
coslode nbservo par Davainh cn 1870, prnvcnant do Nnssi-Ho, ol 
inlcrpnHo par R. fJiANiaiAun ooiume Davninea in<((l(«ja,mO'ion- 
itis\ 11 oxislo oncoro (piolijnes annoaux sexm^s diflieilornonl oolo- 
rables, nionlranl urn*^ poclie du cirro Ini^uo do r/|n i\ ifio p ot 
larf»e dc 5 o a bf) p. II ost iinpossiblo de voir los loslioulos. Los 
pores scinblcni Alro uuilalch*aux. Los annoaux niilrs conlionnent 
environ i/io capsules oviloros, renferinant chaciine (i a inioufs. 
A propos de ce coslodo, R. Blanchard a donne uuo lii^uro (iHpj), 
fi^. i), ^cneralernout reproduite dans les ouvra^os cIassi(]uos 
(Braun, Stepubns, KANruAfti et Tucobaui, BRUMor), (ju’il enusidore 
comme le scolex dc D. mndaffascariensts. Les dimensions sont 

(i) Une de ccs preparations monlrc un scolex inenao. do lypo 'fernia, 
inesuranl Goo /x dc large. Les quulre ventousos ont 175 y. de diaauMre. Nous 
supposons quMl 8*agit d*une jeiinc Timia sagijiaia^ expuisc en nit^me temps 
quo lc8 Davainoa, 13’nilleurs H. Blangiiaru ne les a pns confondiis, [)ulsque 
dans son lexte il dit quo les oxemplaires du docteur (Iiikvreau elniont sans 
t^te, alors quo la preparation est bicn ^‘Liquet^e comme fournie par ce 
mddecln, 
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dt* qSo \j siir ruo [J riP% viMilousts oiil /i('M |j. siir [;. li“ soule.\ 
es( (“nlii'nMut'iU iii<*rim* A la placo dii rosin' apparall iiii oraHur 
(luo l\. l)i VNi.iuiui inli'i'piMo rommr a\aiit rappamice d uurriii- 
t|ni(‘iii(* vi'iilousi*. (ii'lli* slriuiiiro s<‘ remar.[a(' rr(M|u<*iiniu*iil olii/ 

T. stiff ifiitia t‘l nous [K'lisons qii’il s’a^iit d’uii |i'mu» crslode dc 
(•(‘ 111 * (‘spore La pn'paralioii (mi (|ueslion no fmuio iiialli(jut(‘ii* 
bCiiKMit plus dans les colleclions de li. Bi.vn(,iiaiu>. 

Eiilin II. lkv^( iivRi) a ])r(5sent(* a la Soci(*l(* de paliioli^ie esii- 
litpic (ii)!(») (l(‘s di'ssiiis fimiianl le scolex <Ic iJtinaineu inadit- 
ijfisrtiriefisis.]\s auraicnl tHi'* t'Aorultk d’a[>r(S cinq cxeuiplaire.s 
coniplels, (|ui ue [leiivent aN'oir eli^ adivssik a rauleur ((u'apr^s 
sou Irasail (l(‘ iSqi). IL IkwiHviU) lu' douiu' (oulcfois aiK'Uit 
d('*tail sur la pro\eiianc(* de ees nu(| \erse( nous les avous eher- 
eliik en vain dans s(‘.s ( olhvlions. ia's dessins ori^iiiaux pu^scn- 
U^s ‘i la Soeii‘l(‘ de Baihoku'ie e\oli(|ue pnrais.senl inlrouvables 
el n’onl pas I'le reiiroduils dans le IJiillfliii de celle SoeirttL 
Le seul dorunienl s'y rapporlaut esl une planche murale, desti- 
n(*e a rensei^neinenl, (|Ui e.st inliluliie « T(*le de Ihivainea 
miidat/fisi'firif’iisis ». 11 s’ui>il hien de seolex' do lypi' Iktiuiineti 
spusn ftito, i\ diM‘i.s urossissenieiils, avec double eoiironne de 
erocliels, les \enlouses soul rortenienl aiuuVs ; auounc inensu- 
ralion n’esl (lonm'‘e. Dams le te\le, lr(‘s eourl, de ha priiseula- 
lion, I’auleur dit qu'il exisle no croehels au rostre el que les 
venlous(‘s soul armi^eh sur T) rallies, inais il ne doiine aueuiic 
inesuro. II esl done A pen pi('‘s impossible desa\oira quoi s’en 
lenir sur la derniere eomniuniealion do 11. Hianchuu) (rpili). 
Nous remereioiis lr(‘s .sipeereiueul noire oollcmie, le doeleur 
M. Lan(ii;i\on, (|ni a lenU' de reliMiner le malikiel el les di'ssins 
de eel an leu r. 

II ressorl de eel e.vamen (|ue, dans lu eollei lion (Mudii'e jwir 
II. Bianuiuiu)' i 8()I ) seniblent se Iroiuer au inoins Irois espie-es" 

I" Le TfPnid demei'firiensis Daniels, iHi).") eolleclion li Ik., 
n® all!)) 

a® Les deu,v premiers eu.s siv!uali'‘« par Davaink colleelion 
Davainii, n®' io8 el io<)^ el Icseas du doeleur CuhViuAU^ colleclioB 
U. Bm, n“ 8). 

,3® Le cas ancien de Davainb, non piibliii jiar lui et inlerpn^tii 
par II. UiANCiiAUu comma D, mndagascariensin (colleclioa 
Day.vini:, n° 33L 11 esl remarquable que la perapicaciu^ de 
Davainu lui ail probablemenl permis, dis 1873 , de diKlyiperee 
Aer de ceux qu’il aiail dfciils en iSlii), ce aui explique qu'il ail 
dilfifri^ la publiealion de sou dernier ta.«. 
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II. — Description de Lkuckaut. 

Lv.i](jkAm (.iBt)!) a (loiiiK^ unc description eoniplete d’nii ver 
tsnliev intorprele |»ar lui coniine I), ntddaffasearicnsis. Ses i^diuti' 
(illons proienaicnt de Ilan^kuk (Siam). 11 est i) noler ipie le pi'^re 
de I’cnriiiil portcur dii cestode conioyail des nniinuu.\ pour unc 
miinajferie, ce qui pcul e.xpliqnor (lc.s coiilaniinalion.s inalten- 
dues. II01.ZI111RO (xSgS) a revu I'lichanlilloii de 1 j.o<.kaiu. Li s des- 
criplioiih des de-ux auteurs penvenl I'tre ainsi r(‘Kiimees : I,a lon- 
queiir lotale du ver est de ‘>4 cm. l^e roslro porle qo croeliels 
longs de 18 p. II exisle environ .Oo leslicnies ; les pores gihiitaux 
Ronl nnilati^raiix. Les anneaux niOrs nc sont pus deeiiis. 

III . — Description de (Iariuson. 

(lARRtsON ( 191 1) a encore donnd une description d’un ver rap- 
portt' i\ /).'/»nc/a£^rt.s'co/*tVn.«.'!, tronvd chez on adnlte d Manille. 
Les crochets dn rostre out 'i.^ p .0 ii a.O p a dc long, leur raeine 
antdrieure a 21 p. Lc scolex mesnre aOO p de large, (*1 Sao p 
apr6s contraction. Les ventouses out lO.O A t'lO p de dianiAlre; 
dies sout inermes. Les anneaux dc la partie nioyenne de la 
chalne mesurent i mm. de largeur maxima, (leux de rexlrdmitiS 
post^rieure onl 2 mm. s\ 2 mm. ,0 de longsur i mm. A r nun. 5 
de large. Les pores gdnitanx sont unilatdraux ; iis didmuclicnt A 
la partie antdricure del’annean. On observe rareiuent une aller- 
nance des pores an cours de la cliulne. 11 existe Oo testicules 
rtlparlis sur deux couches. La poche du cirre niesure 120 A i( 5 o p 
dc long sur 04 too p de dianiAtre. Les capsules ovil'Ares out 
200 A 4 oo p de diamdre ; e.lles contiennent un A trois (nils, gi^nA- 
ralcment trois. 


11 est difficile de lirer une couelu.sion forme do toiiles ces des- 
criptions, faites la plupart sur des mat(?riaux incomple.ts el pen 
comparables. Nous pouvons, tout au pirns, dAgager les faits sui- 
vants : 

I, Tcenia demerariensis Daniels u’est pas identique A Daminea 
madaffftscariensis das auteurs; il en diffArc par sou anatomic et 
par sa rAparlition gAographique. Nous reviendrous plus loin sur 
cette espAce. 

IL En CO qui concerue les autres descriptions, il est A peu 
prAs impossible de savoir A combien d’espAccs on a eu alFaire. 
Le tableau ci-joint rAsume nos connaissances. Voici les.remar- 
ques que I’on peut en tirer : 
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\.--J)ans l(‘ (I(‘s fl(‘s\oisiiu\s <1(‘ ]Miuiay;a‘»(*ar, il oxish'' 

(Irnx (y|)<'s (lilloroiits. l/nii n‘|)rrs<Mil<‘ par Irs loS <M lop <lr 
la l)v\ VIM. <*( l(‘ iii“ S dr la rollrrliori l\. I liANcai vni) ; 

raatrr rrprrsriilr par lo u’* 3!5 dr la rullrrlion I)v\ vim . <Irs driiv 
lyprs se |>ar la laillr dr la p()(‘h(* <hi (drrr rl h* iiorn- 

hn‘ d’(rurs oonirniis dans ks ra[^snlrs nvilrrrs. 

IJ. — lyprs (ri5\lr(^inr-Or!(Md, drrrils [)ar laiaivvai [irovr- 
nant de lianii^kok, el [i.ir (i vuiusns a Manilk^ pruvrni dilTirik*- 
nirnl, faulr d(‘ niatrrirl, ('4rr (‘oinparrs a reux dr la rrt»ion dr 
Madai^^asrar. Lr ty[>r d(‘ laaicKvar rsl priil-('(rr idrnliqiK' au 
preniirr typ(‘ dr crllr rr^ion ((‘nil. I)v\ vinf, n”'' (M km), (‘oil. 
11. lin., n‘‘ S) ; niais r(‘s drrni(‘r‘H inaininanl d(‘ rrorlirls rl Ir (ypr 
do lactrcKAiir n’ayanl pas (raniiraiix imlrs, il rsl iaipossihh^ dr 
sr [irnnoiu'rr. 

liO typ(* drlivamsoN, dillrn* d(‘ rrlui dr Liaa^kvar par la lailk* 
d(’i la poclir dii (drrr rl (Mdlr drs cnxdnds. II sr rappnK*lH‘ dr 
/k ri^khemtiH d(»iU Un ras hninain a rtt‘ (kk'rit sons Ir norn dr 
/{, for most fn<ti coaim<‘ nons lavo!is vn ri-drssns. Moiis irosons 
cr[MMidanl I’idmlilirr a (‘(‘Hr rsprrr, nud^rc^ la proviiniU^ 
^jrapldqnr, on raison (l(‘s diinrnsions (k* la porhr <Iu cirrr(Mdn 
nomhre des Irslirulrs, [)las rlrvrs dans Ir Ivpr dr (iviuusoN 

Si I’oii vent bion adrnrdrr, oominr nons Tavons [)ro])os(^, (pir 
Ions <‘rs (‘rstodoH, ohsrrvrs rarrineul ch<‘z riioinnir, soni drs 
parasitrs d’animaux ry^aia'^s dans son orj^anisnir, la s(Milr faijon 
drs tranclirr la (jurslioji srrait dr rrrolt(M* sysl(Mnali(|n(onriil Irs 
c.estodrs drs aniniauv sr IronvanI au conlaot drs liabilanls, dans 
Irs pays tHf'' ikk’rils Irs vers rii (]urs(ion. Nons prnsons 

(ju'il y anrail p<Mil-rtr(‘ Thmi dr rotnrnrnrrr par rxaminrr Irs 
psoMsilrs drs rats, [)uis(|nr nous avons tkknonlrr [)onr rKxlrc'^nir- 
()ri(Mit ridrnlile do //. rrhhensfs drs rona^cnirs rt dr IL Jormo- 
mtm dr riiominr ( r). 


(i) des rerherches, au nioins (*n <T'(|ni conoorne Ma(Iai»ns('ar (S ses (h'^pen- 
(lances, heraient faciles A r.nlrrpnnidn* dans un h(»rvicr de propli>lavie aali- 
pRstcnsc on I'on ti Toccasiori (deva mincer un (yrand nonihro d(* rals, Voi(*i la 
tcchnupie a suivre. Ouvrir rintcstin <;>TAir dans^ unc cuvcitc A fond noir, 
k inoiti(^ pleino d'eau. Laisser Irs t(^nias niourir en Jionno exlenaiori. An bout 
(Ift quelques hfures, les meltrc dnob une solution de formol ('teudu d^enu 
(5 de formol pour (j5 d^cau). Euvoyer, Il serail aussi inUn-essant de noUir Ic 
pourceutag-e (3c rats parasites, ft, bi la deterndnation du ron<[»fcur n’a pas cMA 
faile, irenvoyer quelqacs df*p<nulU'a cn conservanl le crAne. Nous sertons 
rc^nnualssanis A ceux tic nob collAg'niis qui vou(lrai(*nt bien se cbarg'(M' d(& ccitc 
r(fcoltc. 
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llviMjnitvv (s()us-^onn‘ V) dlmijwufknsis il)*uiiel«, 

Aiiisi qu<‘ nous Tuvons tl’iL pins haul, ro vor dislinmie pap 
sa Htru(‘lnr<‘ anatoiniqTui el sa n'^partilion i»t‘ot*rapliif] nr (liuvanc) 
(Irs ilivrrs rrhaiUillons dtVrits sons Ir iiorn (h‘ /). iiuuUtijtiHCii* 
riensis. Dvniiu.s (jSpf)) avail iraillrurs dillVrrrK'i/ so-i 4Sfn>(*r Jc 
celle (Ir Ma(lai;»5is(‘ar. Nons en avons donnr plu-^ haul Li descrip- 
tion (Tappra les exemplaircs ifiji exisUMil inieon* (collection 
U. l{iAN(jr\ui), Ajoutons, iTapres le Ir avail dr iJAXiCLs, 

Irs rrnsri'jfinNneats suivanls. La hnitMooir osl do cai , il cxiste 
(Miviron t\ 150 capsules [)ar segment. MallKuireuscMi iul Pau- 
teur doiuu' iin ckillVc c\ idcinuKMit cxa^cic luoir li‘ nombre 
d’ornfs ci>nt(Mins <lans Ics cap'-nilcs, il m Irouvo .‘»oo a V><>* 

Dans Ics cchantillons (jne nous a\ons [)ii c\ainiii<n‘, il n'ioxis- 
tnit pas <raiinoaux iruUs ; aussi, nc poinanl It'uir coinpto da 
reiisei^^ncintMil errone dc Dwiils, nous ne sanrions classer le 
verdans un sons-i»cnic dc lUiiUieiind. D'api^*-’ runilatcralitc do 
scs ponxs, c’(‘st nil l{(iilhetina (litnlllf^hntt) <ai nn Ittnllieima 
(Fn/irm(tnf*lfa), 11 s’as»il prohahlenuMil d’nn c(‘slodo d'animid 
(W^art^ die/ riiominc ; niais nos documents soul Irop insunUanls 
pour noiKs pcrmellre line diasjnose prtVise. 

Davainka AsuTinv V, Linslow, rpor. 

Ce ver a (He* <*vaciu^ par un sujel irAscluibad (Turkestan russc) 
cl d^pos(* dans les collections du innsiM* de Pclroi^rad ou v. Lins- 
Tow I’a iMudi(‘. Il iPen (‘xisle plus anjounriiui qu’um* seuh' pnS- 
paration inicroscopiqin*, contenaiit line serie d(* coupes Irausver- 
sales; die se trouve au inusee (rilistoire Naliirell(; de. Berlin 
(Q. SfidC)) (5l nous a cl6 tr^s aiinuhlenKMil connn(ini<ju(h* [lar le 
docteur L. Ahndt, coiiservateur des colleidions helmintholo^ci- 
ques de re rnustJe; nous le prions d’a^n'cr tons nos reinercie- 
ments. 

La dcscriplion dounee par v. Linstow, [indiahlomcnt d’apris 
le mat(‘riel en vrac, est la suivante. Pas de scolex. Long^ueur 
totale : 298 nim. ; anneaiix ^(5n6ral(*menLqdns lariyres quelougt?, 
exceple a la (in de la chalne, ayant de o mm. rfi ii i mm. 8 de 
large sur 0 mm. 32 it 0 min. 99 de long. Derniers auneaux plus 
longs que larges. Musculature longiludinale bien ddvelopp^e. 
Vaisseanx exertHeurs ventraux tr^s marqu(5s, vaisseanx dorsaux 
en arriire et en dedans. Testicules au nombre de i4 i i5 sur 
uue coupe transversale, disposes sur deux couches, ayant 35 k 
44 de diamfitre. Canal ddfdrent tr^s sinueux. Poclie dn cirre 
mesurant 79 jx sur 45 ^jl-Gtos receptacle seminal. Anneaux conte- 
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nanf (io A 70 capsules. Le dcssiii do v. Linstow rcprt'seiilc une 
cdiipc d’un seamen! mOr ; il «sl reproduit, orieiilA A IVnvers, 
par IhiuMPT (i()27'). 

La pn'pivralion <iiu* nous nvons exaiifiiu'Mj no nous donne 
aucuno aulro indication (jne colics fonrnios par v. LiNsrow. Los 
canaiix vcnlraiix .sent, on olFet, lr6s ddvelo|)p(’'s. Los ditnonsions 
de la pocho du cirre sorit bien exaclos. Le nombre total do tos- 
ticulcs par anneau nc pout ctre connu. 

Cc costodo no paralt plus avoir die retrouv(5 cbez I’bommc ; il 
cst impossible do savoir actiicllcmont A ([uello ospocc et nn'me 
A quel jfroupo de I’ancien genre Davainea il so rapporte. 11 
s’ugit probabldinenl, ici encore, d’un parasite d’anitnal Agare 
chez I’liomme. 


Dilepididse. 

On ne connatt clioz rhumine qu’nne seule os[)Aco de cette 
I'amiilo, appartouant an genre DiptilidiunnXoni voicila diagnose. 
TAtc globuleuse, nuinie d’un roslre anuA de plusieurs rangAes 
de crochets. Organes gAnitaux doubles dans chaque segment. 
UtArus rAticulA se rAsoIvant en capsules ovifArcs contenant un 
ou plusieurs a*ufh. 

DlPYLiniUM C.XNINUM (L., 1767). 

Parasite habiluel do divers carnivores, notumment du cliieii 
ct du chat. On on signaio ussez rrAqncinmenl dcs cas chez 
riiomino. II .so voil surlout pendant le jeune Age. U’aprAs 
U. BLANCiiAHn (1907 et lyi'i), il est parliculiAromont l‘rA(|uonl 
onlro quebpios setnainos ot troisans. On I’obsorvodans le inondo 
oiitior. 


Hymenolepididee. 

Cette fatnillc renfermc un parasite habituol et denx parasites 
exocptionnols de riioinine. Ces trois vers rentrent dans le genre 
l/f/menolepis, dont la diagnose est la suivanle. Gestodes de taillc 
variable, scolcx muni d’un rostre porlant une seule couronue 
de crochets,, plus rarement inerme. Pores gAnilauxunilatAraux ', 
testiculesau nombre de trois. UtArus sacciforme, persistant. 

^YMENOLKPIS NANA (v. Sicbold, iSSs). 

Paraifites d’enfants, frAquent dans les climats de type mAdi- 
terranAen ct dans la plupart des pays tropicaux. Sa rAparlilion 
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lie setiihle d^iilleurs pas liomo^^ne. Dans les pays lempdrtis, il 
est rare on iiiconnu, cxceple dans certaiues niiuiercs, 

iiotamment dans lehassin de Lie^ije. Nnus reiivoyons aiixouvra- 
$;es classi(|nes pour sa description, 

H^MaNOLBPis DiMiNurv (llnd., iSnj). 

Parasiie Iiabiliiel dcs miirides, s’e^j^arant parioiscliez riionime, 
II est connu dans le inonde entier. (Ji.doelsi (ig^T)) en a sii»nalt^ 
micas chez mi single dii Gonifo belgr : Cercopithecm; srhmidfi 
Matsohie (t*t non 6\ srnit/n amiwc il esl ditpar orreur dans le 
ravail de Gedoblst). 

« 

llYMhNOLEPIS IiAN(.EOLATA (BIocll, I782). 

ZscKOKKK (ujoa) a examiu^ deux exempluires etiliers de cc 
cestodc, dvacuds par uu enfant h Breslau. Cotnnie le dil cet 
auteur, il s’a(;>il lit d’uu parasite lout it fail accid(Mifel, en admet- 
lant nalurcllcmunl qu’il n'y ail paseu erreur ou supercherie du 
malade. On sail que ce ceslode e.sl norraalement lu^berq*'- par 
plusicurs ansdrifonncH, uolammenl I’oie doineatique. Il a (516* 
rangiS par certains auteurs dans le genre Drepanitloitenia Rai\- 
llet. Nous esliinons, avec 0. KunnMANN { 192 / 1 ), <[u’il n’y a pas 
lieu du maintenir celui-ci. 


Tseniidse. 

O’esl dans celte familleque se irouvent le.s <leux ceslodes Ics 
plusconnus dc riinmmc. ILs upparticnncul au genre Ta'nia L, 
1768. La diagnose du genre Tcpnia esl la suivanle. Oslodes 
g6ndralcincnt de grande Inille, unneaux milrs plus longs que 
larges, Scolex muni d’un rostre arm6 d’unc double couronnede 
crochets, ou rudimentaire. Pores g^nitaux irrogu]i6rement 
alternes. Testicules nombreux. Glandes feinelles dans la moili6 
posldricure de I'anneau. Uterus cumpoatSd’une branche mddiane 
^mellant secondairemeut des ramifleations lal^rales. 

T.«nia saginata (Geize, 1782). 

Ge tdnia semble dire le plus frequent de tous les cestodes 
d’adultes. II est adapts & Pesp^ce humaine et neparaft avoir ( 1(4 
signal^ chez aucun animal jusqu ’4 pr 4 sent, il .existe dans le 
monde entier, WziNtAND avail cr 44 le genre T<»niarhynckus'po\xv 
cette esp^tse, se basant sur le fait qu’il n’esi pas arm 4 . II nous 



1*^2 BiTLT.LTIN dr la SoCi£tjS DE PAlITOLOOrE EXOIlQTJr. 

stwnhlo inulile <lo lo c()ns<‘r\’“(M*, rar pliisieiirs anlrvs (‘oin* 

piTiiiuMil a hi fois (Irs osprros arnuh^sot iiiormt^s. 

Oil a assoz souvcnl (h^Mil ili‘ noincllrs < 1 o 7 \rni<n\\{\^ 

A. un ovariK^ri plus approroncli, ont ofr rrniniun^s (M)inino <las 
1\ cinitrartos on niaroiTs. Nimis ih» pas iililo 

d(* los (hniTn(h'or tons, uii '^rancl iioiiihiT (Man! (h‘)a disparus ilos 
ouvrai;]fas classiqaes 1\, im No'via al Tun ila n(nis(i()‘>8) out ata- 
bli ainsi la lista <la aaux <(ni soul eiiaora aitas aaluidh'iaaiil 

Tivuid ro/ifns(t Ward, i<Spd. Trois ras au\ Klals-lliii^. W\iii> 
avail daaril h* saolax <h‘ eatla aspaaa riimnia ainia di* aiii(| 

aonronnes da croalnds. Ullai laiiiamaiU fi'^97), apias a\<>ir soii- 
inissa [in^paralion ii Suns, il coiiahil (pia aa -(‘(da\ a|>par(i<Mif 
i\ i»ii Diptiluiifun^ sans UnUafois sa prononaai Hir aalni da 
7 \ (In vNDLi a ( kj-m)) radouM" un noinaan aas iM d<hM*it 

la l(^la (pii asl inarina (M nliMitiqua a ndia da T. saf/i/nf/ft, l/un 
do nous la aonsidara aoniina uiu' variala i'a(M»raphn|n(‘ 

da 1 \ HiujiiKtla^ n<‘ prasanlant (|ua da ininiinas di llaraiK as av(‘c 
Taspaao I y[>(* Bhumim ( i p‘>7^ sa raui*a a aalli* opinion, naanmoins, 
il «i4»nala un soolav anna ihnjnalia A ainq rouroniMs da ar(/oh<ds. 

T<vni<t <//r/Vv///</ Lin*»lo\v, iqoo. Dauv aas ohsaiv(\ dans Pan- 
cianna AIVHpia orianlala allaiiiandi*. Uvniiiaral IliNin a\aienl 
daja (imis riiypolhas(‘ (jua aalla as[)aaa ponvait alia idanliqua A 
T. ndffinafa ( rpori) 

T(vuia hornini^ Idnslow, i()o‘>. On cas a Asaliahad (Tuikastan 
rnssa). 

Tirniii tonkinvnsii^ Baillial tl llanry, rpof). Un nis an Tonkin, 
simiair* par Lvooou al d(*<*Ml par llunaii al Hkniu ( niofi). (las 
aulaurs font (raillaurs das rt‘sar\as pourn^ (pii asl d<‘ la \ali<lil(^ 
da lau,r aspa<M‘ al soul poilas a hi oonsidanM* aoinnn* axIrAina- 
man( voii^j^a de 7 \ sinon idanliqua a Ini, 11 s ohsar- 

vant nolainni^ant la prasanaa du spliinatar vaginal l»ian aarac- 
larisliqiK* da * 7 '. muinafa 

Ttrnid i)hili/}pin(i^\\\Yr\ho\\^ «oul aas aiix Plnlippin«*s. 

S(a[dians, i<)o8, Un saul aas an Nii»aria. 

Ttvnia ct/limirica Laon, (la var a iHa daaril par la profas- 
seur N. LiIon (19:/ ‘i) sous la tilra da « !iin rd*urr Fall non Twnia 
njlindrica qui samhlarail imliqner qu’nn antra aas avail M 
diSarit pnScihlainmant. Nos raaliaralies l)il)lioj»ra[)hi(inas n'oiit pu 
nous permollro de relrouver aelm-ci, el I’Aclianlillon quts M. le 
profcsseiir N. LiioN a eu raxlrftma amahilitii da nous aoiiununi- 
que-r perte la dale « 1922 »• Le plus lont^ des < 5 adiantillons qui 
nous out 6le anvoj;< 5 s sc compose de deux annaaux turtilrs, ayanl 
environ 2 cm. de liongueur S4ir 2 nun, de largeur tnaxiina, Ce 
sont dies anueaux vnilrs du lype Tfpnhi, don I I’uti^rus possAdc 17 



Si v\< r h(i i»i Fi m ii ii kjl^o 


\:v\ 


}\ jC) l)raiich(‘s laloralos, plus ou iiioiiis l»ifiir(|U(W‘s, Los (i‘uls 
fontenns j\ Kmip iiit<M*irur sunt o\alaircs, in<*surant ^17 ;j ilansleur 
grand axe. <les rararlert*‘-'“'(»nl cenx da T(r/utt saijiudta at iioiH 
jiensuns <|ue Tivnia cijli/ulnca refirtsenlt sim[dt‘fne!il, line ano- 
inalie do eello ospooo. 

T/CNiv SOLIUM (Iludoljilii, i8ro; lAnno, 1708). 

Ila[)polr)ns (|uc cello ospoci* no possodo pas tonjonrssa doiilile 
couronno do i'rochots an cotnplol, nionio a I’olal do cyslicorquo, 
comnio II. DU Nonai ol Pun donousPont inontio ( nj 2^^. Lt' sco- 
Icx pout uiomo (Hro ahsoliinuMit niornio. (Tost oi^uIoudmiI uii louia 
propro Phoniine, nqiandu dans le niondo onlior, giaioraloinont 
nioins IViMjiitMil quo 1 \ suauHita. 

T.lniv ixivniis liacigalupo, 

do ooslodi^ rPa 0(0 trou\o qu’uno soulo fois, olio/ on onfant do 
o ans iV Iluonos-Airos. Sa morpliologii* ost idonli(|U(‘ a (‘olle do 
T(vni(t i<uiupfovniiiiWd\^{'\\^ 1781). I^’anlour avail doja fail n uiar- 
quor(i<j‘2^^ qiPil [umvail s’agir do colto os[>ooo, normalomont 
parasite du chat. fPi^st oijalonK-nt Pa\is do Sinas ol Oioic’vrvN 
(1925). Nous pensons aiissi qu il s’agit d'un parasilisine acoi- 
dentcl clioz PJiomiTii', 


FORMES LARV AIRES DE CESTODES 

11 e.sl superflii dofain^ roinarquiM’ qu<‘ l(*s forinos larvairoscle 
ceslodos ol)sor\^os clio/ Plioinuio (cystioorquo, kyslo hydalique, 
Sparfftnmm^ otc.) soul d(»s parasilos occasionnols iPayant 
aiiciino chanc(‘ d’arrivor A rf'tat adullo; Phonune iPoPint habi- 
lucllemeiil puvs mango par <los \ert(d>r6s carnivores. Los hdlcs 
norniaux do oes larvos soul bien conn us, nous renvoyons pour 
lour tHude aux Irailes classiques. 


CONCLUSION 

On rencontre chez Phoinme des cestodes apparlonant k Pondre 
des Pseudophillidea et A celui des CyclophtjUidea. Les premiers 
sont consid^rifs g6n(Sra!ement comme des parasites plusprimi- 
lifs et moins adapted k leurs hdtes que les seconds, r4etie loi sc 
viirifie pour ceux qiii sont hdberg^s par Phomme. Laseule espAce 
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do PaeadophuHidea vivaiit nonnalomenl clans iu)lro iiitoslin se 
tnuive aiissi clioz los carnivores ; c’osl lo l)()lhrioc<^l)halo larg^o : 
Diphyllobotrinm latum (L. )• H oxislo, [n>r oonlro, trois osp^cos 
do (li/rlnp/nj/lidra adapUW's a rhonuno : Tmnia sayinaitt raize, 
Ttvnia HoUiim Riid. ol Ilymmolepis naan (Sieb.). 

OuanI aux autres c.oslodos, IKsendopbf/ll/dra o( (lipdojdujllideu 
sijg’nalowS clioz rhoinino, oe soul ; ou bion dos anomalies dcs 
types pr(V('Mlonts, ou bion dos parasites d’animaux s'^^^arant dans 
noire organisine. So Irouvant clioz nn hi\le aliorrant, ils se deve- 
lopponl soiivent d’uno fa<;on irnparfailo, il esi, par suite, dilTi- 
ciio <ren obleuir do bons (Vdianlillons permotlant une diMerini- 
nation correclo. 

fjt bora Loire d'Evfdation des Ktres oryanish^ Sorbonne. 
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L'action du quinio-stovarsol sur le PI. vivax 

chez les indigenes des hauts-plateaux de Madagascar, 

Par MM. A. Leobnuub, A. Mond.vin (*t l\,vzmNDRAM.iMUA.. 


Daii.s um* nolo [ircci^kMilCj panic aii liullplin do ht de 

Piithtdoyio E,volif/fio, nous avons rcmiu rom|)lo dii lion cffcl du 
quinio-stovarsol sur Ics schizonlcs dc PI. fahipdrum chez les 
Ilovas. Otic forme dc riuiinatozoairc prdvaul pcndaiU la saison 
hiimidu clicz Ics indii^tMies, alors qiic Ic PI. vioa.jf y cst prcsquc 
aliscni. jl devient, an coutrairc, Ic plus I'rcqucmmcnt rciiconIriS 
dans le san!j[ des iinpaludcs, pendant la saison siVlic qni va, 
sur les hauts-platcaux, dc inai a octobre, cl (|uclqueroi.s, comnie 
celte aniuk‘, noveiubrc. lit, plubiomene curieux, alors quo la 
forme sc.xuce du Pl.Jaloiptirnin sc rencontre excessiveinent rare 
dans le sanif circulant, celle du /■*/. vioa.c s’y rencontre frdquein- 
inent as.soci(^e ft lli forme schizotronique. La petite quunlild de 
quinio-stovarsol qui nous rcstail, a la suite de nos pnlc^denles 
experiences, sur I’envoi §6n»lrcux dela inaison Pouleno, ne nous 
a pas penuis d’ex peri in enter cc produit sur un aussi grand 
noinbre de porteurs de PI. vwn.v que nous I’avons fait pour le 
PI. falciparum. Gependant, nos observations sont sufCsamment 
concluantes pour nous autoriser ft en publier les rt^sullats. 
Gotnine pour les pr^ciSdenles, les doses du produit expiirimenld 
et la durde du traitcmenl furent les suivantes ; lo jours d'ab- 
sorplion de comprim^s de o,a5, un par Jour pour les enfants 
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au-(lessoiis (!(" i an, uii el derni ponrceux dc i k2 ans, deux pour 
ceux (Ic 2 A 5 aas, trois pour ceux de 5 A ro ans, qualro pour 
c(Mix de 10 ans (M au-dossus el les adnltes; puis div jours de 
repos el nouvel exanieu desan^^, si cclui-ci tHail p<»si(ir: reprise 
du Irailemeut pendant dix jours ; noiivelle pAriode de re[)os de 
dix j(Mirs et ainsi de suite. Nous allons voir (lu’une Iroisieuie 
cure ne ful jamais nAcessaire. 


ObsomtiioH /. — Uavoaiunovo, pelile (ille de I an (*l deini, presenUil 
de[)uis un uioi> pluaieurs acres quoUdiens : rate n^ H, jivail dAj'i AlA 
Iraitec au Disponsairc de la ('loix Rouge par des injeclioas de quiniae. 

JjO 1)/8. Presonte (i. et vS. T. H. |--h* 

Le iO/8. PrAsente d. el S. T. R. +• + . 

Le 11/8 Pres<mle <i. T. R 4-* 

Le 13/8. Son sang d(‘vieal riegatif ; I(‘ dein(‘ure justpi'an 27, jour aiuiue! 
die a re(;u la sene de dix IrtuleinonU jounmliers, d^une fa^on un pen 
inlenniUenle, il <‘st vrai. 

Repos 10 jours. 

Uevienl le 4/9. Sang nAgalif. 

Repos 10 jours. 

RcvienL le 15/0. Sang uAgalif. 

On reeoiniiiande h la mere de rainencr renfaul au Dispensaire an eas 
(le nouvel accAs do liAvre. 

Klle esl ramenAe lo 8 10 pour des manifestations febrilcs aoconipagneos 
de ph(5nomAnes onlAntuiues. Son sang esl Loujours negalif. 

Oimroalion //. — Ra/anaka, lioiumc de 57 ans. A prAscnIA dos aecAs 
au mois de juinoA il a re(;ii 3 injections de ([Uinino et 4 sAries (Pinjoctions 
d’arrliAnal.' • 

Le9/8. Avoue avoir eu un nouvel accAs il y a 5 jours, esl porteur dc 
(L T. R. I +. Il eoinmence uii Irailcment au quiiuo-slovaisol, 

Le 10/8. (1. T. R. ++. 

Le 11/8. <i. T.lL + -h. 

Le 13/8. (I. T. R. +• 

Le 14/8. Son sang devienl negalif; Ic domoure jusqu’au 21. A ce 
momenl, il presonte des plidnoinAues ietAriipich, teinle foneAe du visage, 
sensation de frisson, iraslIiAnie, quelques vomisseincnls Le malade est 
mis ail repoH 10 jours, aprAs quoi il revienl ayanl ^on sang Loujours 
nAgatif et guAn deses phAnoiuAncs d^intoxicalion lAgAre. 

Observation lU, — Ramanantany, gat\*on de 4 ans. A prAscnlfi des 
accAs de IIAvre Lous les 2 jours, a At6 trailA par la quinine cn injection et 
par la liouche, rate n® 3. 

Lo 10/8. PrAsente G. T. B. + + + • 

* Le it/ 8 . PrAsente G. T. B. 4 +- 

Le 13/8. Son sang devient nAgatif. 

Plus revu depuis. 

Observation IV* — Rafahasoa, flllelle de 7 ans. A prAsenlA de noinbreux 
accAs de fiAvre, quelques-uns quotidiens, quclques-uns tous les 2 jours. 
A AtA traitAe par la quinine en injection et par la Louche. Rate n® 4. 

Le 10/8. PrAsente G. et S. T. B. ++. 
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Le 11/8. Prdscnle (}. T. IJ. 4 - 4 .. 

Le 13/8. Pf48ente G. T. 11 . 4 -. 

liC 16/8. Son &unj^.(h'vi(‘nt n4galif; le demeuro jusqu’au 27, date h. 
laquello ellea recju sa sdrie de 10 Irailcinents journaliers. 

Repos 10 jours. 

Revienl le 4/0. Son sanj^ esl n4galif. 

Repos 10 jours. 

Revient le 16/9. Sang ndgatif. 

R lui esl rccominandd de revenir en cas de nouvel ace4s. 

Plus revue depuis. 

Obiervation V. — Rakotonanahar\, garijon de 7 ans el deiui. \ pre- 
sents des accSs de fiSvre irrSguliers. N’a jamais StS traitS h la quinine. 
Rate n" 4. 

Le 16/8. Prdsente (J. T. R. 4 - 4 -. 

Le 17/8. PrSsenle S. el G. T. B. 4 --f-. 

Lel 8 / 8 . PrSsenteG. T. U. 4-4-. 

Le 20/8. Son sung devlent n4gaUf, Ic demeure jusqu’au 25/8. 

Repos 10 jours. 

Revient le 4/9, sans avoir prdsentd de nouvel acc4s. 

Prdsente quelques rares gametes de T. B. 

Le 5/9 Son sang redevienl ndgatif, le deuicurc jusqu’nu 7/9, dalek 
laquelle il disparalt. 

Revient le 5/10. Son sang est loujours nC'gatif. 

Observation VI. — Ravonjiarivelo, gar^on de 14 ans. A prdsentd plu- 
sieurs aceds do fidvre quotidiens et de plus une fidvre bilieuse hdmoglo- 
binurique, il y a 2 mois. N’a pas did Iraitd h la quinine. Pas de rate 
percu table. 

Le 11/9 Prdsenle S. et G. T. B. 4-4-. Reijoit seulemenl 0 g. 50 de 
quinio-stovarsol d cause de sa lidvre bilieuse antdrieure. 

12/9. Son sang devfenl ndgalif, le demeure jusqu’au 21/9, date t\ 
laquelle il est prdconisd un arret du traitement de 10 jours. Il n’a plus did 
revu depuis. 

Observation Vll. — Ravao, femme de 25 ans. A prdsentd plusieurs 
acuds quotidiens A ddjd dtd traild par la quinine en injection et par la 
bouche. 

Le 17/9. Prdsenle S. el G. T. B. 4- +-• 

Le 18/9. Prdsenle S. T. B. 4 - 4 -. 

Le 19/9. Son sang devient ndgatif, le demeure jusqu’au 26/9. 

La malade n’a pas did revue depuis. 


Conclusions 

Chez les indigdnes des hauts-plateaux de Madagascar, ie 
quinio-stovarsol fait disparaitre rapidement du sang circulant, 
les schizontes de PI. vivax et un pea moins vite les gamdtes, ce 
qui ne saurait dtonner, dtant donnde la grande rdsistance opposde 
par cette forme aux divers trailements du paludisme. 

On connatt dsralement la frequence des rdoidives de la tierce 
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b<.4u('nc. Dans nos expdriencos, une seuldf fois, ccllc-ci s’esi 
produUe, apriis imp premiere sdric de qninio-slovarsol ct lo jours 
tie repos, cl encore a-t-clle did rapidcmcnt jiis;uldc. Tontefois 
ceci prouvo la ndcessitd dc revoir pdriodiqncment les patients, 
alia d’examincr dc temps cn temps, leur sang' pour dire assurd 
de la consolidation ddfinilive dc Icur gudrison. 

Quelques idgers plidnomdnes de toxicitd se soul produits stir 
la fin d’unc sdrie clicz un maladc. IIs ont d’aillcurs dtd ussez 
bdnins cl vile arrdtds par la cessation du irailcment, muis ils 
prouvent la ndcessitd du controle inddical de cclui-ci. Parcontre 
wn maladc atteint prdeddemment d’une fidvre bilicuse hdmoglo- 
binurique a pu recevoir une sdrie compidle de compriinds sans 
tnanifcslcr aucun rdveil de son afrcction. Cela scmblerail prouver 
qiie Passocialion de I'arsenic d la quinine scrail prdfdrablc i 
I’admiuislration de la quinine scule, cliez les paluddens sujels 
a I’hdmoglobinurie ct plaideraiten faveur de Torigine 8[>irocbd- 
tienne de cette affection, soutenue par Blanciiard ct Lsfroit, la 
plupart des spiroclictes dlant, cn eflet, atteints par Parsonic. 
Toutefois on nc saurait conclure d’un fait isold el une plus 
grande ex[>drience serait ndeessaire pour ce faire. 

En rdsurad, nous nous trouvons avee le quinio-stovarsol en 
prdsence d’un excellent mddicament qui agil sur toutes les for- 
mes du pnludismequi sdvissent si cruellement sur les indigdnes 
dc rimerina. 
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Conference 


M. le V^t6rinaire Dutoit fait une int^ressante causerie illus- 
tr6e de nombreuses projections photographiques sur I’Elevage 
au Katanga. 

Ball. Soe. Path. Ex., u*> 3 , 192Q. 
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Communications 


Sur un cas dc Blastomycose a placards multiples 

vdgdtants vcrruqueux ou pustulo-ulcArds. 

Par pROiLANo \>n Mlllo ct A. RodukiItls. 

Lc cas quo nous rapportous aujonrd'hiu esl intriessaut t\ plus 
d’un tilre : i) d’ahord tl es( le premier de cette nature rencon- 
tre dans Unde Portn^aisc ; s>) secondement ses lesions histolo^ji- 
ques le font ^carter uii pen du type de (iiLrimisi dont il se rap- 
proche le plus; 3) tous It's traitemenls justju'ici essay6s ses out 
moutr6s inellicaces. 

M. S. iK^ Orda (Bardez), ^i;ai(^‘on de r8 ans. lleieti. nhl. 
Fr6res eu excellente sant(5. lloui^eole et t^ale dans renfanee. 
Pas de syphilis, pasde tuberculose. 

Histoiro de la nialadie. Desrviplion cUniqao. — Les [)remi(M*es 
Idsions apparureni, 8 ans aupar<uant, dans la ciussc droile, se 
propagcant deux mois plus tard k la jamhe ii^aueln^. 

Les lesions des mains sont beaucoiip plus rt^eenles. 

IjG malade a ras[)cct ^{eii^rtd de mis6re physiolo^ique el son 
diveloppement ii’est guerre que e(dui (I’un ^»an;on eluHif de 
i/l ans, an xnaximunK 

Les bSsions sont extrfimement [^olyinorphes : [)la(iues \t^jy;e- 
tantes i contours capricieu\ et dimensions \ariees, u levies a 
dimensions irr(5i>>uli(^res, pustules dont ([uehjues unes s’acbemi- 
nant vers la cicatrisation, aprt^s une tHoluLion [dus ou moins 
longue ct <rautres s’agrandissanl de plus en plus jus(|ira la 
formation de larges plaques vtSgelautes et verruqueuses, plus ou 
moins imp^ligineuses, plus ou moins rccouverles de crotUes 
s^ches ou diphteroi’dcs. 

Parmi un tel polymorphisme nous avons assez heureux 
de trouver la lesion initialc qui correspond parfailemeni a la 
description donn6e par le malade ou par sa mire: une petite 
plaque papulo-cruslacie, d’enviroa 8 mm. de tliamilre sc Irouve 
dans la region malaire droite^ ressemblaht an premier abord k 
une verrue. En enlevant la croflte, on voit la surface ulcirio, 
recouverte d'une couche purulente semifluide. Son (Svolution 
anatomopathologique a : papule, visicule, ulcire envahis- 
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sant (»! ri»\j;< Sm nii , *• c»ii*naiit ala iKlaaimeiif , M*roiivt*rl 

(I’nno concha |MirniM)l qiii, dcvcnant phi* cxj jnoiiis sccho, 
fonnc uu<‘ cquussc ci<nit< saii«uniol<Mitc 

Ia\ lesKui niilinl(‘, un(‘ lojs Idimcc, irani<rnenlc pin-, mais <le 
nonvcllcs [)l.u|ucs simihui cs sc forinen» «iutour c( Icnriciinioa 
eii nu'inc lcin[>sqio‘ la loiiaalion <ral)(cs qni sc dcve- 

loppcnl autour doiuiciil ces laigcs placards (|ne Ton voil sur Ics 


photo§;rdi)liies i cl ‘2). 

/ 
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La crodtc csl for Icineiiladhe- 
rcntc cl son cMilciCincnl assez 
donlonicii\. Lasnilacc de I’ul- 
ccic, loM(|iic iullo\(C dc la 
conclic piirulciilc (jui la recou- 
\rc, sc inonlre de nahir*e fon- 
^oide cl saii^'iianl abondam- 
meiit. Ici (‘I lacjuchjucs plaques 
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de cicatrisation, lisses, brillantes et sans aucune trace d’hyper- 
k(iratose. 

Topo^raphiqueincnt, la Idsion prisente trois zones concen- 
triques : la pa.«lie centrale, recouverte on non par la croAte, 
selon le stade de son Avolulion, la zone moyenue d’une tonality 
violet-bleuillrr et la zone pc‘tipluW‘ique appartenuul dijA A lu 
peau nointale inais nionlianl uu ceiiuin degic dc fi^langiectabi^ 
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Los pliotos (lomuMit uno idoo C()rn[»Iol<‘ (l(‘ \<i (lisiriluHion <los 
lesions par los divcM'sos n^qions dn corps. 

<)rv;ano8 tiorniaux. llrino iiornialo avoc quoI(|n<‘s (rac(\s d’acidc 
hippnri<jiio. 


(ilohulch rou^^cs. 

Leucocytes 

IVoulr. 

Lyinpho. . . . 

Mono. 

Kosmo. . 
Myol(H'^l<‘s . 


70 0/0 
ILliOO.OOO 
23.000 

71,4 0/0 

21,2 0/0 

3.8 0/0 

2.8 0 , 0 
0,8 0,0 


R. Wasskumann Scdics a\ec d’aLondaiils kvsics 

d’A. coli. 

Uistopathologu*, — Kpaisscurdc r<q)idonno iiici»alo, olanl Ires 
mince au somniol dc (|uel<iuos papillcs dcrmiijiu^s. (irotos cpi- 
dermiques allonjfccs, ratnilit^cs, cl posscdanldos lolics latcraiix. 
Couche ornt^e et couclu* supeiliciollc soiivciil abscnli^s, couchc 
granulouse pen distincic. (adhilcs do Mai.ckiIH (cdcinaticcs, 
cullies, inigralion rieulropliilo dans Ics inlersliccs. Assise basaL* 
hypertrophiiecl rnonlrant parfois des si^jnes de ddjjenirescence, 
Ici et Ik de pelitcs [)usiules localisies dans repid(M*mc el rem- 
plies de neulrophiles. Derrne papillaire eii ilat d’inllainmatioa 
de caraclire non nodulaire. l/inllamrnalion a les caractt'M'isti- 
ques suivanles : congestion el dilatation ties capillaires dont 
rendolhilium est [iyperlro()hiis el on voie de prolifdralioji. Le 
lissu [>irivasculaire esl <e<ldinalii et rnonlre des cellules con- 
jonclives allon^ies el liyperlrophiee, k ji;raiuls noyanx ovalaires 
cl quebjues (ibroblastes ; (rabondants neulrophiles norrnaux ou 
plus ou moins digincres; <le rares iosinopbiles, lym[>hocyl<\s et 
plasmaseUcn. Tonies ees cellules soul disposees ires irrdgulie- 
rement et suns tendance k former soil des follicules soil des cel- 
lules ipitludioTdes. Aucun signe de casiilication, Aucune cellule 
giante. 

Des coupes colories par le Tricliromique dc P. Masson ou ()ar 
le van Gieson ne inonlrent pas d'augmenlation du lissu libreux, 
celles colories par I’Orciine ne dicclent aucune modilicalion 
cans le lissu ilastique. 

A la coloration par le Gram el Zicbl on remanjuc quebjues 
filamenis acido-risislants dont nous parlerons [jjus loin. 

A CCS coirslatations quo je dois i inon savant confrire le Pro- 
fesseur FiANOLKKiidu AV^// Gordoindas Medical (.oUegeilt IJombay 
je dois ajouler celles oblenues dans mes propres priparalions 
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ol (jui peiivenl <Mr(‘ n^amoes ainsi ; forte infiltration Icucocy- 
taire neutropliile dans l<\s [)a[)illes <lerini(ja“s el c<jnes interpa- 
pillaires, (|ui sent sonvent hi, Iri on mullilolx^s. Ccllnles 
ronjonctives vaeiiolisccs, a noyaux: en §6n6ral pycnoti(iues. 
VascMiIarisation anorniale, foyers h(Jmorra^i(|ues. Pas de niono- 
iiucltWures, pas de cellules i^^aiites. (Homme elements ^transfers 
des filaments aciclor6sistants disposes irregulieremeiit et de 
nomhreuses cellules du type des Levures. 

Elements parasitaires, — L’exarnen dn pus, et des croiUes 
ainsi que les frottis des uleferes nous ont montre deux sortes 
d’6l6ineiits : 

(i) quelques filaments acido-resistanls, de 8 fi 4o microns de 
lonvrucnr, i h i,5 de lar^^eur, de structure eu §(5rieral uniforme 
mais contenant ({uelqnefois dans leur int^rieur des condensa- 
tions protoplasmicjucs se colorant plus intensernenl. Aulant que 
Ton pout affirmer par de simples examens microscopiques, ce^s 
filaments appartiennent i\ une Microsiphon<5e, probablement une 
Nocardia, Ils se Irouveut isoles ou en ^roupcs, rarement quel- 
ques petils <51^ments bacilliformes de la meme nature pha^ocyttJs 
par des monocytes. 

Tons les essais — el nous en avons fait parcentaincs — pour 
isoler cet a^n'entdans de divers milieux, y compris Petrofp, Dob- 
set etc.), par des inithodes aerobics ou anairobies, out compldte- 
ment^chou^. Les inoculations anx animaux n'onlpu reproduire 
le champiijnon. Le plus que nous avons oblenu c’estdele trouver 
dans quelques tubes ensemenc^s, en m6lan$fe avec la levure ou 
des bacl(5ries, el rnontrant toiijours les mimes caractires que 
ceux trouvisdans les frottis. 

Nous ne somnies done pas en ilat de decider si cette soi- 
disanl Nocardia serail un aijeiit pathoi^enc ou un banal sapro- 
phyte de oeux qui si souvent se rencontrent dans des lesions 
pareilles. 

h) Ouelques iliments cellulaires ou tnyciliens apparlenant 
ividemment 4 une levure. C4elle-cifut isolie dans chaque culture 
faite ct montra les caractires suivants : i) Culture blanehAtre 
sur Sab. glue, et malt, jaundtre sur gilose simple, blanche 
circuse sur pomme de terre glycirinie, liger voile et dipdt 
blanchdtre dans le bouillon qui devient trouble, idem sur 
bouillon vigital, lait coaguli et legirement peptoriisi, culture 
jauiuttre sur Gorodkowa. 

2 ) Fermente le maltose avec acide et peu de gaz. Sans action 
sur saccharose, dextrine, galactose, inuline, lactose, livulose, 
mannile, arahinose* 

3) Comfpe iliments mycologiques ; t?e!lulf?» du type levure, 
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quelqiies-niios avec 8 mirroiis dt* ■ ^anjiiiu^ion binuire 

et laterale multiple; filaments iuumM; s,uppoitant des 

grappes de ooiiidies possedant iiii upp.i/**.! I«* iis‘,iu»nioii. Pas 
d^asques. 

Cette levure appartieiit dour an ^.eiiri* \Iohilitf Pcrsoon 
sens strict. 


Innctiloiion de la 

a) Lapin. — fJ'injertion intrarei/ieuse tue raiiimal en 3G h., 

avec congestion el des^eneee.scenoe clii loie, hvpenunie pnlino- 
uaire, inl'arctus lieinorraj^jique*^ dans les reins, coni^^estion des 
mtiainges. La levure ful isoUk‘ par reinxMilture do saiiti^ du coeiir. 
U inoculation tueraniiiial en 8 jours. Lesions macros- 

copiques a peu pres les m^mes. Xombi^uix abces miliaires dans 
tous les orij^anes, specialemeiit dans le rein tl’ou la levure ful 
isol6e par retrocultiire. 

Les cou[>es de ces or^faries <uil luontre des li^morragies et de 
rinfiltratiou neutrophile. Destruction des 4 (lomerules. 

b) Sonrishlanehr. — IS inoculation intraperiton^ale lue Paninaal 
par pirilonite, V inoculation sous-cntan^e reproduit au bout d’un 
mois un ulcere ra[)pelant les ulcires du malade. 

Diagnostic. — Sous le point de vue tSlioloij^ique nous trouvons 
ici deux sortes de cbampig'nons : une Microsiphonee acido-r^sis- 
tante dont le role nous ^^chappe et une levure, du ^fenrc MoniUoy 
a haul pouvoir patliogine, qui semble 6tre la principale, siuon 
Tunique, cause de la rnaladie. 

Si roil considere ces donu^es, notre cas doit porter grosso- 
modo le diaifiiostic de Blastomijcose ciitanee, inaladie k laquelle 
onpeut pour le moment raltacher les princi[>aux types suivants : 

a) Type Busse-Iius(*Le. — Presence d'abces sous-cutan£s et de 
gommes dans les os, perioste, articulations et organes internes. 
La peau n'est pas le sieg’e initial de la inaladie. Placards verru- 
queux non conslal^a, Pvolu^mie, invasion des orsranes. 

(iiirtis. — Tumeur myxomateiise. Les liens qui ratta- 
chenl la levure S. tiiniefaciens k celte tumeur ii'ont pas ilk suf- 
fisamment 6tabiis. 

cj Tgpe Esromel. — Placards ulct^ro-v^<^tMants k Evolution 
chronique affectaut la peau el les muqueuses (bouche, nez, 
pharynx, etc.). Ilistologiquemenl, des nodules tnberculoides 
avec de nombreux parasites au centre, en ton res de larges cellu- 
les 6pith6liohles, Dominies cellules bias fomgrosiques. 
d) Tgpe Gilchrist, — Placards vmuqueux ou frambcesiformes 





1^7 

r(^ssenil)laiit a la (uIxMriilosa \erru<j(ieuse ou au piaii, Abt'os 
iniliaiivs au((Mir des ifodales. fnfiltraliou lo«irocvtairc avec ties 
(;<dlulos 4»aanlt‘s. (Ja lypo ronipraiul los varirlcs MiivantewS scion 
(Jastkllani : 

1 ) cnvaliissaiit cn jifoiicral la peau, niais poiivanf a la fin alFec- 
tcr Ics niu(|ijeiiscs et les or^jaiics inlenies, type (Hilchrisl sens, 
^iriclo ; 

*2) aireclaiit excliisivemeiit ou priiicipaleinent les niuqueuses 
nasale ou buccale, type Latz-Splmdore \ 

3) allcctant la bouclie et causant la ytossite blnstonujcosiqae. 
e) Type Wernirke-Ophnl^ connu aussi coininc type Califor^ 
/lien^ ou lUastoniycose ule(h*aLtve nuiUlante. Maladie incurable et 
proit^ressive a l<\sioiivS vorruqueusesresscinblant aux tuberculides 
et prcseiitant de profoiules ulct^ralious. Ajjent special classifii 
cotnrne CoccUHoides, autour duquel se soulevent plusieurs pro- 
blimes non encore cornpltlemenl rfsolus. 

0 T'ype Kartutis' ou lilasfomycose ghitMe, maladie chronique 
inontraiU cles indurations dilFubes, perches de nombreux trous 
excretant du pus ; 

furonculose blastomyc^tique ; 
h) intertrigo blastornyctilique. 


Comine on peut le voir, notre type est allii au type Gilchrist, 
montrantn^anmoinscette diir^rencecapitale : absence totale de 
cellules geantes ou d’infiltration monocytaire, 

Traitemenl. — Tons les traitements locaux jusqu’ici essay6s 
ont fait faillite. L'iodure de potassium per os k hautes doses 
atteignant jusqu’^L i8g. par jour et les injections intraveineuses 
de Lugol out aussi dchoui. 

Un iraitement par les rayons ultra-violets aide par la vacci- 
nothiSrapie sera essay6 si le malade, las deson s(!ijour k I’hdpital, 
accomplit sa promesse d’y retourner. 


L’impossibilil6 de pouvoir isoler et 6tudier la microsiphon^e, 
ne nous permet pas de classifier d^finitivement cet intiressant 
cas de Dermatomycose. Et pour ce motif nous prif^rons Tes- 
ter plutdt dans un terrain anatomopathologique en 6tiquetant la 
maladie comme une Dermatomycose d placards vigitants multi’- 
pies, uerraquenx ou pustulo-^ulciris, 

Ecole de Mddecine de Nova Goa^ Inde^ Portagaises^fivrier 
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Granulome pdrianal en plaques, 

Pai U. DrL\M\RE et C. (j\rri. 

Un ulcere inguino-scrolal, lubanntf, respect^ par les spiro- 
chetes genitaux el intestinaux nous a» derni(^reinent, peimis 
d’etablir I’existence, au Para4>uay, du granulome vent^rien cura- 
ble par le tarlre slibie (i). tine plaque ulctiro-v^g^tanle p^ri- 
anale envahie par des spirochetes commc dans les cas de Wise, 
Clhlvnd, Mag Lemvn, Bosanquet, Lb\z, Souza Arauio, etc., nous 
permel de consid^rer une forme clinique differente de la mSme 
maladie et de constater, avec Glelavd et Hickinbotham, que cer- 
tains granulomes seulement offrent un terrain favorable au deve- 
loppementdes microorganismes helicoidaux. 


G. B., 22 ans, entre dans le service le i4 ddceinbrc 1927. II 
est porteur de 2 placards ulc6ro-v^ge5tants qui s'elendent sym^- 
triquement de la marge de Panus k la face interne des fesses. 
Ghacun de ces placards a sensiblement la forme d^un ovoTde k 
grand axe vertical long de 9 cm., k grand axe transversal long 
de 7 cm. Franchement sur6lev6s, ces placards dtJpassent d'environ 
un demi-centimfetre le tegument voisin. Leur sui face, rouge, gra- 
nuleuse, liumide et comme verniss<ie, est constitute par des bour- 
geons charnus mamelonnts, sessiles, presses les uns contre les 
autres et entre lesquels on distingue de place en place des tie- 
vures blanchdtres (points pour\us d’tpiderme). La stcrtlion est 
stro-sanguinolente, peu abondante et exemple de ftliditt. 11 ii'y 
a pas de fistules. Les bords festonnts, sont d’une durett presque 
ligneuse et on relief. Autour de la Itsion el, dans une Vendue 
d’t peu prts 5 cm., la peau est quelque peu infiltrte. Le scro- 
tum est le si^ge d’un (cd^me discret. Les ganglions inguinaux 
sont petits, durs, mobiles, indolents. 

Prurit 16ger et, lorsque les pansements sont n^glig^s, sensa- 
tion de brdlure. Peau et muqueuses par ailleurs normales. Vis- 
cferes cliniquement intacts. Etat g^ntfral salisfaisant malgr6 le 
granulome et Texistence^ dans lessees, d'ceufs de iVcca^or ame- 
riraniis, 

(i) Dans la note concernant ce cas, on doit lire : « Leur guerison rdolazne 
courainment 3 d 4 g* d'dm^tique alors que celle des ulcerations granuloma- 
teuses est frequente avec 2 3 g, de la m$me drogue..* » et non « avec 20 ou 

3o eg, de In m^me drogue, . . ». 



V cr UTT I ) > 




\nt( 5 c<‘(lefils h(^i<*tlildu es per <» moil <1 (i<i , nsful i o* 
]n6ie niorte cl iii»o (‘ai(li(>[>allne j>ef : i - 

4>eol(‘ et \aii(*ellc pendant Teiilanre, lievre l\{)lBoidf a f- 
i)leniioria^ie el adenile in^^uinale diuite siippuicH* a > ans ii»s 
uIr6r()-v<igelalionb ^raiiulomateuses auian^nt dehule, sui le hold 
meme de Fanus, le r 5 se[»tf*mbie 19^7 3 somaiiies apies des 
relations scMielles avec line femme clout les oigaiies genitaiix 
exiernes ne prc^sentaienl pas de lesions afiparentes (V). Leui 
dcSveloppcmciit, assez rapidenient centnfiiije, (‘st derneuie indo- 
loie el a peine pruriii5ineu\. 



Fig* i. 

Dans le seropus de ce granulome, il n'y a pas de leishmanies 
ni de champignons. On y dt^cfile, par centre, des ainas de Calijm- 
malo bacterium, de rares D. fasiformis, quelques B. spuiiffenum 
et de nombieuK spiroch 6 tid( 5 s (2.5 a 3 o par champ). Ces spiro- 
chetid^s sonl du type re/rinffens-batanitidis et du type microden^ 
tiiim. Panni les organismes de ce dernier type, on trouve plu- 
sieurs filaments grdles, k spires hautes et senses, pen on pas 
colorables par les teintures usuelles et morphologiquement trfes 
voisins de T. pallidum et de T. pallidnlwn, 

Sur une biopsie pratiqu^e an niveau de la p<^iipht 5 rie de Fun 
des granulomes, on observe plusieurs arnas de S% baluTiiiidis dans 
les couches profondes de F6pilht^lium. 
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Uiiiociilafion du li/jnidt *-pift)chetilt‘n' csl nei^atheu es»*ai 
par scanfiralitni ile l«t r<KunnssiiiL labiale d’lm cara\a). 

L’epivusr dr I'As, d(i If^ rl «lu Hi, rniiti »-nid/i|acr [)«ir ras-- 
pect objertif dcs lf*sinjis, la peaii rt des iruiqueu- 

ses des aulrc’*. paitirs du <‘(ups ^‘luU niilu[uc<3 puui dtHiuir lo 
rdle, a lout le moms accrssoire, dr la s{»n oc lirtuse L’admiuis- 
tration dr 4 4^ oo fl<* <jr 1, dr >o r** <lr cvarnirr dr inrrcure et do 

1 £^. So de salir\lalr dr bisinuUi comluure avcc drs applirations 

locairs dr ‘*ous-;ii(i a»r <lr a r!t- AUi\ir dr la disparitioa 

complrtr ties yriiiirs lirlirtudaiix: ; rllr n’a detrnniru^ aucuiie 
niudificaliori ipprriMldr tlr-^ plara^ds uiMnnlornatrux. 

Avec I 4^ So dr tailir -^libir ^ru iiijrctioiis m(ra\ rmriKsrs de 
10 CO.), la cicatrisation s’^sl, (lar (‘ontrr, irvrlre uianifrste et, le 
iS avril ryaS, lorstjur (L }i. drcidr dr quillrr la (diniqur, aprtis 
avoir recii 'i (I't^riuMitfur, sh ^iu4*ison sembir pou\oir i^tre con- 
sideick^ comiiir actjuUt*. Fne rechiitr s'est nt-sminoins produitc 
et le palitMit nous rtnirnt, Ir *>i no\rinbre uji8, tlans uu etat 
lamenlahle. Lrs v ^ranulonirs oni conilur sur la lii^ne mediane 
et foraient uiir \aste plaque ruaiiudoiinrr, Imtnidr, laissant suin- 
ter une sdrosiu^ trouble rrnnr rvtn'mr Irlidite, coulenant le 
cahimmatii^lhictennm rl paraissant rxrmpte de spirochetes. Avec 

2 g. 5o de tartre stibits la siiiiatiua est promptement rtitablie 
et, cetle foiwS, lu ^(uerison paratt iiu fait dtdinilivemeiit acquis. 


Deux faits sout, st lublr-l-il, diii^nrs dr rrmarque. La dar6e du 
graiiulome exct'dr el, tie braucoup, celle de la proliferation des 
spirochetes. A s’en trair uux ettets <lr la chimiotluSrapie, !es 
microor^^anisnies ht^licoTdaux ne [otuMit aucun rdle, mtimeacces- 
soire, dans Tetioloi^if du tfranulome, 

4 

niiniqup mMicale de la FacuHd (V Asuncion. 


Sur le traitement dc la Mdlitococcie 

par la protilne de Br. ahortus. 

Par F. Toi'LLro el M. Blanchard. 

En 1926, ('.ouRxoH-Sui'FU. Garnier et Liboe ont rapportd la 
premifire observation de ^utirison de la Fi^vre de Malte par 
rinjeclion d’une seule dose d’eudoprotdine e.xtraite de Bacillus 
abortus par Beilly. 





Dopuis, l<i Ium { <* (!(' 'ituh* II t t s « »h<‘tn » i 

selon la plirasi cJo (!» NkimuN, ’* i i<l d <1 
seb mAiiifoslatif)iis el a Ju'aiiieili , uu l»^ cje l<o i? 

livqnciites et los plits t(Mi,ie(-s l.i ii, ’jdh i* \ ii TJu m 

tarileici pas sans (lout(‘ a Ire ol>«ei\v dans no conn it ^ 

&sy implanter, pourrait-nn a|onlei a |us(os picMluMiOd.. 

Aubsi avons-uous pease lUile <le lappniler (etle nou\<lle 
observation <le i;uerison <ruii cas s*ia\e de inehlococeie par a no 
injection unique tl^unlo^lobim on iiniopioteine tie 

Rcill\ et Iambi ssLDi'.b. 

Le |an\ier itj'uj enire A la Sal!<‘ kelsli, P^solilat <1 J... e-\er- 
(;ant A Marseille, tlont il est natif, le inetiei <b* tourlieur do bes-i 
tiaux. Cle jeune hoinme qui n’a ([ue titans, inois de service, se 
sentmal A I'aiseet fatiqne depuis une di/aine de jours, ]l lousse. 



II a quelques tipistaxis It^^ers. Nous pensons a une grippe : la 
gorge estun pen rouge, Tastli^nie profondc, quelques ronchus 
dans I'etendue des deux poumons. La temp6ralure, A 38®2 le 
soir de Tentrie, est normale trois jours apr6s, le 4 j»J»nvier, Paia 
le 5, reprise dela fiivre A 38‘’5, Le malade est ainaigri, pAle, de 
plus en plus faligu6; la langue est sAche, il y a des sueurs ves- 
pirales, on dAcouvre une spIenomtSgalie inoyenne, la rate est 
percutable el palpable, il y a quelques gargouillements dans la 
fosse iliaque droite, la constipation est opiniAtre. Nous faisons 
faire une hf^moculture pour la recherche des typhiquesou para, 
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rien ne poiisse. iJevuntla bf»lenomt^i>alie, les sueurs, la constipa- 
tion, nous peiisoris a la possibilitiJ crime melitococcie. La r('*ac- 
liou de UijRNi/i est netlemeiit positive. Le serodiaja^iiostic nous 
donne une a^fg'Iiitinatiori a 1/200 a Y abortus, Le 1 1 janvier appa- 
raissentdes douleurs arliculaires assez vives a Lei^aule ^^auche 
et le tableau cliuique de la melitococcie se realise prcsqu'au 
complet. La temperature reste cepeudant atypique, ne suivant 
pas le type ondulant classiqiie. 

Nous decidons de trailer le malade a la proteine &'abortus 
oblig'eamment mise a uotre disposition par le I)"^ Montel, LFne 
injection intrarnusculaire de i cm* est pratiqu(5e le 2ijanvierau 
matin. Le soiret la unit frisson au-dessus de 4 o**. Les jours sui- 
vants apyrexie complfete qui dure jusqu’au 7 f6vrier, date k 
laqnelle le malade part eii convalescence en bon 6tat de sant^. 
Nous avons su depuis que cel 6tat a t5te dtSfinitif. 

Ouel est le nx^canisme de Taction de cette endoproteine? est- 
elle sp^cifique? s’ai>it-il plutdt d’une action prottdno-tht^rapi- 
que? Comme toujours en pareils cas, il est diflicile d’etre affirma- 
tif car Tinjection prot( 5 inique hanale est souvent suivie d’un 
choc hyperthermique violent et curatif. Nous pencherions 
cependant en favenr d’une action specifique, car Tun de nous 
qui a pu observer dans les Alpes, an cours de Tan dernier, d^as- 
sez nonibreux cas de melitococcie, iTa jamais eu que des insuc- 
ces avec la vaccinotherapie a Taide de clivers vaccins miMitococ- 
ciques dont 1 injection a doses eie^ecs entrainait pourtaut de 
vives reactions febriles. 

Cfuuqur medicale de V Ecole d'applicntion coloniale 
de Marseille, 


Reaction dc addimentation dcs globules de mouton 

formoUs dans la Ifepre, 

Par J. Markianos 

La reaction de siidiinentation a et6 ^luditfe au cours de ces 
derniires ann^es, dans differents cas morbides de Torjsranisme 
humain. Elle a et<i 6§aiement 6ludiee dans la lepre par Gilbekt- 
Tzangk et Gabany (rb Labernadie et Andr^ 12), Paldrogk, Lan- 

(1) Gilbert-Tzanck et Cabany, De Tacc^l^ratioii de la s^dimentatioa san- 
gfuine au cours de la lepre (6’. R, Sor, Biol,, 27 mars 1926). 

(2) Labernadie et Andr£, Recherches bur la s^dimentatloD elobulaire chez 

If Upmn (BufL Snr, tie path, ExoU, 9 nov. 1927) ^ ^ 
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DEiRO (i) cl autrcs. 'I'ous ccs auteurs rec<)nuais'>ent a j.m >‘u( 
une cerlaine valour cl iiolont iiiio acroh'Talion do la sciliiii'o' - 
lion globuluire plus marqutW* dans lu lopre qu'A I’eiat nurtnal. 

Hobino (‘i), eu itjali el 19-47, a mndili^ la Iccliiiique de oolto 
reaction dans la lApre cl, au lieu d'utilisor los ^lubulex dii 
inaiade lui-iiu'rne, en suspension dans le plasma non coaijulc. il 
opAre avcc le s6rani du tnalado dans Icqucl il mcsure la rapidile 
de sedimentation des globules formol6s de niouton. 

Dans ce but il prcnd une quanlite deierinineo du sang ddfi- 
brind du mouton, lave les globules trois A quatre fois dans de 
I’eau physiologique, remplace par de I’eau pliysiologique le 
sdruni sanguin et ajoutc une solution d’alddbyde forinique telle 
que la quanlitd (100 g. environ) I'asse a\ec le volume rdtabli 
du sang une solution A 10 0/0 de formol. Le melange est laissd 

b. A la temperature ambiante, en agitant de temps en temps. 
On ddcante, on lave quatre A cinq ibis A i’eau physiologique et 
on reconstilue le volume primitif du sang avec de I’eau physio- 
logiqnc. 

Pour la reaction de sddimentation, Rubino melange en tube 
de faible calibre i cm-* du sdrum Idpreux avec i cm’ de la sus- 
pension globulaire ci-dessus; il porte A I’dluve A 87® pendant 
une heure. Dans le cas de Idpre, la sddimentation doit dire com- 
pldte au cours de ce temps (rdsultat positif). Le rdsullat est con- 
siddrd comme udgatif quand la sddimentation n'cst que partielle 
ou plus tardive. Rubino, par cette technique, a obtenu 80 0/0 
de rdsuhats positifs dans la lepre, el des rdsultals iidgatifs cons- 
tants dans toute autre maladie. 

Marchoux et Caro (3) ont dludid cette rdaclion avec le sdrum 
de quelques Idpreux et de pcrsonnes saines. 11 s ont obtenu 
5 o 0/0 de rdsultats positifs, par la technique de IIubjno, chez 
des Idpreux, et un rdsultat ndgatif avec presque tous les sdrums 
normaux. 

En Amdrique du Sud, Victor Castro Pauluer et Luis M. Erre- 
CART (4) ont repris I'dtude de la rdaction d’aprds la technique de 

(1) Lanoeihu, La vitesse de sddimentatioa des hdniaties chez les Idpreux 
(C. A. Soc. Biol., 21 juillet 1926). 

(2) Rubino (M.), Rdactioa sdrologique daus la Idpre (C. A. Soc. Biol., 
7 oct. 1927 etBeo. Medico del Uragmy, sept. 1926). 

(3) Marchoux et Caro, Mdthode de diagnostic sdrologique de la Ldpre 
(ALnn. Inst. Pasteur, mai 1928). 

( 4 ) Victor Castro Pauluer et Luis M. Errbcart, Reaction de los globulos 
formolados y naturales de Oreja frente a algun sueros humanos, el Nuevos 
casos de reaccion de Rubino en sujetes no leprosos [Anista Medico Latinch 
Americana, sept. 1926 et fdvrier 1927}. 
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Rublno. lies aiiteur.s* k caiisr d<'s resullal*' discordaiits ublenus, 
lui denieni toutc valrm* 

CCS deruiers temps PhLiieu { i j u ct)Uiniunique le resultat 
de ses re<*her(‘lies par apjiUcation des deux techniques a I’egard 
desquelles il iic sc iiionire pas favurahle. 

O[>oiidaut nous a'oii'S etc Irappe du luwnbre ele\e des resul- 
tals piKsilifs oi)tenusa\ec des serqins non lepreux par la techni- 
que dc Marohoix ci <Iako pluldt qu'avTc celle de Rubino. II y a 
done line dner^ence d*o[)inionrt [>armi Ics auteurs qui se sont 
occupes de cette mcHhude de sedimcMilalion des j^lohules de 
inoulon fornioles. !-*onr avoir une id^e pcrsonaelle et precise 
nous avons entrepris une etude de la question k I’iastij*alion de 
notre maitre M. le Professeur AKrchoux, et nous apporlons 
aujourd'hui les ri^sultats que nous avons ohtenus. 

I® Cbe£ Ms* sajets sains\ — Nous asons examine io4 si^nims 
de personnes senues au Service de Serologic de rinstitut Pas- 
teur. Nous aviuis eu io3 resultats negatifs aussi bien par la tech- 
nique de Rubino que par celle de Mauciioux et Cvuo. La s^di- 
oieniation est Ires leiite; il faut au inoiiis liuit dix heures pour 
qu'elle soil complete bieu que les lubes restent k TiStuve k 37 ®. 
Pour un seul de ces sdrurns la sd^dnuentation s’esl produile avec 
une rapidile surprenanlc. Celle-ci etail complete dans les dix 
premieres minutes, aussi hieii par la technique de Rubino que 
par cello dc Marchoux et Caro. Nous avons recherclu^ ce patient 
qui priseutait une rearlion de Wassekmann negative. Walheu- 
reusement il s’agissait d'uri client de passage don I le lUf^decin 
n^a releuu ni le noiu ui Tadresse. Ncaimioins, de nos reiiscigne- 
ments ii est perinis de penser que celindividu venant d'un pays 

Ifrpre pouvait ne pas elre indemne. 

2 ** Cites lets — A Pans nous n'avous qifun materiel 

rare; neaumuins nous avons eu roccasiou d*examiiier le s6rum 
de six inalades attciiits de lepre mixte. 

La technique de Rubino ue nous a pas donn^ de r6suUats fran- 
chement positifs. 

Par la technique dc Warchoux et Caro nous avons eu trois 
resultats positifs. Dans deux de ces cas Tacc^IiSration de la reac- 
tion de sedimentation etait extremenient rapide. Elle etait com- 
plete en quinze minutes. Dans les trois autres cas elle s’est 
montree negative. 

Conclusion : i® La reaction dc sedimentation des globules dc 

(i) Peltier, M., De la valeur technique cie la m^tiiode de Uubiuo daus la 
recherche de la sedinientaiiou globulairo chez les lepreux {BulL iS’oc. Path, 
£'0:0^.^ lift dec. JiyaS). 
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nioiUon (orniolrs s <‘st ni(irln‘*‘ iu*«<Uiv< mi dehors ties cart tie 
lepre 

a** Si dans certains f'us races celte reaclioii se mo litre positive 
cliez des siijels on a[>parcnce sains, il est [irudeiil dt si>uinettre 
a uu examen scM-ieiix les si jels qni en sont I'ohjet. 

3^' Dos derix techniques, celle <ie IMakciiogx el ( l\iw nous 
parail prcfiirablc k cause de sa sensibilite et de sa slabilite. 

lahoratoite do AL le Prof. Mnrchoiu^, InstUut PaHeiir. 


L'Aldpol dans le traitement de la lepre humalne. 
Par J. Mvrkianos 


Dans une note prec<5dente (i) nous avons rapports lea resultats 
obtenus par Pemploi <lu nouveau savon d’buile de chaulinoogra, 
d(5nomm(S ab^pol, dans le traitement de la lepre des rats. 

Nous avons eu roccasion d'appliquer ce unime medicament k 
deux cas de 16pre hiimaine qui se soul presenles au laboratoire 
de M. Marciioux, aveo Ics riisnUats suivants : 

Le premier de nos malades est un ancicn Hansenien qui a 
suivi toutes sorles de traitements. f)epuis lon;*’teinps sa inaladie 
reste slalionnaire, sans nouvelles poussees, maisaussi sans ame- 
lioration appn^ciable. Elle est caract<Mis<!*e par de larges laches 
et macules avec troubles de la sensilulite sur lu presque totality 
du tegument el plus parliculierement sur les ([iialre mcmbres. 

Oe malade a re<;u quinze injections sous-culanees, dans un 
laps de temps de deux inois, d’une solution il’abipol k 3 o/o et k 
doses progressives cle 1/12 cm^ jusqifu 5 cm\ Le Iraitenient n’a 
amen 6 aucun cbaugement apparent. II se produit des indura- 
tions longues a se r^sorber. 

Lc second malade est plus iiilerCvSsaal en raison de T^poque 
riScente oCi out apparu les accidents cliniques. II s'ugit d’un 
homme de 70 ans, origiiiaire de la Guadeloupe, maritS depuis 
longtemps et p 6 re de 1‘amille. Dans ses antiicedenls on ne trouve 
rien en ce qui concerne la 16pre. 11 est malade depuis (5 mois 
seulement. Sa femme est bien portantc, ses enfants aussi. Son 
^tat general, malgr 6 son Age et sa rnaladie, est excellent. II porte 
des laches rose violac 6 siigeaut sur la face exlerne des avant- 
bras, des coudes, des genoux et des jambes. Ges lesions sont 

(i) Bull. Soc. de Path. JSxoi., 5 Janvic^ 1939. 
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complitemenl aneslliesitjiies anssi bicn a la |)i<nh*e qu’A la cha- 
leur. La biopsie d uae dcs lesions (1(‘ ravanl-bras gauche perinel 
de reconnaltre la presence des bacilles de Hansen. Dans la 
ria;‘ion dorsale etsur la cuisse il existe aussi des macules \iola- 
c<5es de la dimension (rune piece de dix centimes. Sur le \isa4fe 
la seule lesion qu’on constate est une leiiile ItS^eremeut rosec 
du front presqiie entier. 

Ce malade, en deux mois, a requ vingt injections sous-cuta- 
nees d'alepol en une solution de 3 o o et a la dose progressive 
de 2 cm' jusqu’t^ 5 doses. Cette derniere a Hi rt^pelee i3 fois. fl 
a re(;u ainsi une dose tolale du medicament en solution, de 
8y cm , c’est-i-diie presque 3 g. du pruduit. 

Les resullals obtenus chez ce malade consistent en une ame- 
lioration de loutes les lesions. Les macules du dos et du front 
sont devenues a peine \isibles. L’anesth^sie n’a pas Hi influen- 
cec. Nous avons ^ noter aussi, chez ce malade, clcs indurations 
pour lesquelles il faut fa\oriser Tabsorption du medicament par 
des r<?vulsifs. Le malade se plaignait aussi d’une vive douleur 
provoquie par Pinjection. 

Conclusion. — L'alepol semble exercer une action favorable 
dans certains cas ri^cents de l^pre bumaine. Malheureusement 
lalcnte resorption du produit en interdit Tusage prolong^ sans 
arr^t. 

Laboratoire de M. le Professeur Marchoux d Nnstitut Pasteur, 


Guerison dc la dysentcrie amibienne chronique 

par la m^thodc de Montel. 

Par F. Toullec et M . Blanchard. 

Le 20 diScembre 1928, entrait k la salle Maillot de I’lldpital 
Michel-L(ivv, i3i Marseille, le Ltigionnaire A. D. alleint, dit Ic 
billet d’hdpital, de dysenteric chronique. Le pass^ pathologique 
de cet homme se resume en efFet dans rhistoirc d’une dysen- 
teric. 

Le d6butde Taffection remonte k mai 1928 alors que le malade 
elait en Syrie. Dtibut brusque par de nombreuses selles glaireu- 
ses, sanguinolentes, avec t^preintes et tt^nesme. Pas de lempira- 
lure. Dis le lendemain, sans examen microscopique des selles, 
un trailement ft Pimftline est institui. Les glaires et le sang 
disparaissent rapidexnent, mais il persiste une diarrhie avec 
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4 i 5 sellcs [)i\louses pai jtuir. Aineliore, lo nitilade es( o -kni »*n 
jiua sue rh(>[Mtal d’Alep (u'l on lui fail encore den\ series 
d’emeline. II sort de ret lidpilal en aoiU i)OUi leprendie son 
service, incortipletenient ^ucri, presentanl encore > a i selles 
molles par jour. Le malade constate do temps en temps (1<» pcti- 
les rechutes dysenteriques nc durant que 2 a 3 jours et se carac- 
liirisaiil par 1 emission de 7 ^ 8 seiles iiiucosan^^laiites. <k‘s 
petits Episodes dysenteriques tr^s courts sont vite calmes par 
des injections d’t 4 n 6 tine que le malade va reclamcr a rinlirine- 
rie du regiment. 

Lc malade s’accommode trfes liieiidecet <itat. II quitte laSyric 
etcn 1925 il part au Tonkin. En juin i92(), etant k I)ap-(^au il 
est pris d’une crise dysentiirique plus forte que les petites 
atteintes habituelles et il centre k rinfirtnerie ou il prc^sente 
pendant plusieurs jours 8 a 10 selles avec sang et glaires. Denx 
series d'emetine sont praliqut^es, puis le malade reprend sa \ie 
habituelle et centre en France en 1927. I)e France il esl dirig^ 
sur TAlgerie et son (Stat restc stalionuaire jusqa’an 7 dccenibre 
1928 oi'i il est repris d’une crise dysenterique violente a\ec 
<ipreintes, coliques, tdnesmeet Evacuation de 12 k 10 sellcs par 
jour, selles netlenieuL dysenlEnques, non fEcaloi’des, composees 
de glaire et de sang. Encore trailo par I’EmEtincj il est rapalriE 
sur la France et nous le voyons k son enlrEe k I’Hdpitai en 
pleine poussEc aigue. 

L’Etat gEnEral est reslE assez bon. Il a cepcndant le teint 
bronzE, fatiguE, les traits tirEs. La palpation de Fabdomen 
rEvEle une cordecolique chroniquc avec ties douleurs au niveau 
du ctecum et au niveau des angles coliques. Aucun trouble par 
ailleurs. Le foie et la rate soul norniaux. Un examen rnicrosco- 
pique des selles inontre de nombreux kystes d'lC, dysenternr. 

Un traitoment EmEtine et stovarsol est institue suivanl la 
mElhode classique; il arrEte TEmission des glaires et du sang, 
mais les selles reslent piUcuses, au nombre de 3 E /| par jour. 
Le malade declare que c’est depuis 1928 son Etat normal ct 
demande k sortir. 

Nous essayons, le i5 janvier, le traitement par le serum anli- 
dysenterique tel qu’il a EtE prEconisE par MoNrr^L de Saigon 

5 ampoules de 10 cm* par la bouche, 5 en lavement* MErne trai- 
tement le jour suivant. DEs le lendemain, le malade prEsente 
une seule selle moulEe comme il n’en avail pas revu depuis 
1928, soil 6 ans. Nous gardens le malade en observation jusqu’au 
4 fEvrier et il prEsente rEguliErement chaque jour une seule 
selle moulEe dans laquelle de multiples examens fails par plu- 
sieurs observateurs n’ont pu dEceler la prEsence d’un seul kysle 

Bull. Soc. Path. 3 , 1929. 12 
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ainibien. Nous n’avons done pas eu a reuou^ple^■ la /abdication 
et le maiade nous a quitlb le 5 l'e\ru’r, hcuieux dc sa gucrison 
etayant repris 6 kg. en Irois semaines. 

Comment expliquer ce sucebs sai.sis>saiu dii sbrum antidysen- 
terique*? Notre maiade u’avait jamais presentb uucuu sigue de 
dysenteric bacillaire; on conslalait au contraire chez lui tousles 
sigues de la dysenterie amibieuiie : prbsence Jadis d’amibes 
vbgbtantcs el ces temps derniers de k^stes amihiens. L’examen 
clinique rbvblait une cor<le eolique cxtrbinennMit /lette, type des 
Ibsions amibiennes chroniques. (Jn peut songer a une dysente- 
ric chronique associce, dunllu chroniciu- lenait au complexe et 
ce complexe une fois rompu par la specificite dii sbruin, la gub- 
risou serait brutalement sur\enue. Le scrum n’a-t-il eu qu’uue 
action sbrique non specifique? L'litimostyl qne nous a\on 8 dejft 
essayb dans de notnbreux cas de dysenteric, ne nous a jamais 
donnb de rbsultats. Nous conslatuus siiuplement I’interbt prati- 
que du fait sans lui trouver une explication rationnelle. 

Clinique midicule de I'Eno/e d' Application coloniale 
de Marseille. 


Sur un cas d’hbmaturie avec presence damibes ('?) 

dans les urines. 


Par J. Khouri 

11 s'agit d'un maiade indigbne qui ful atleint.it I'dgc dc a 8 aus, 
d’une dysenterie vraisemblablement amibienne, mal soignee et 
qui subitdeux ans plus lard une intervention chirurgicale pour 
un abebs du foie, probablement de mbme origine. 

Comme nnlbcbdents, il dii avoir conlractb la syphilis a i5 ans, 
puis la blennorragie et le paludisme. 

Huit ans aprbs I'opbration, survint une hematurie inlerrait- 
tente, laquellc dura jusqu’a sa moit; cetto hbmaturie apparais- 
sait en moyenue tons les 3 b 4 mois, surtout en hiver, elle durait 
quelques jours et disparaissait brusquement et d’une fa^on 
complbte. 

Je vis ce maiade en i9a4< il avail alors 55 ans environ avec 
17 ans d’hbmaturiq; ses urines sanglantes contenaienl naturel- 
lement an peu d'albumine^ parfois un peu de glucose et de 
I’oxalale de calcium en sbdiment, mais on n'y dbcouvrait ni 
cylindres, ni amibes, ni aulres parasites, ni bacille de Koch, 
mais des streptocoques en petit nombre. 
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till it/'if), A projKis <l’un<‘ nci<)i\4j, rrxaiiien dc Turinc ne me 
jTVi'da nei\ do parlicidn r ; h modoiMii Iniilaiit fit siihii quaiul 
luAine ail mahule un liaitomoul a [‘omoLino do injections de 
o uf)) sans anoiim* anndior-ilnm ajijirocialilr et I'heinaturie 
cessa iT) jouis i\ pailn* do l.i ilormoro pnjdro pour reapparatlre 
ijuoliinos inois apres. 

lin r() 2 (), lors d’nn acc'os d'homaUirie, roxameu dii depdt uri- 
iiairc (a noter i[uo tons les e\amcns irurine ci-dcssus cit6s et 
les suivants onl etc oirecLUos aM‘r do Turinc fratchement omisc 
dans moil lalioiatoiro iM iniiiiodiatomont coiitrirugiie) ne moiilra 
aucuiio fnrme auubioinn* ; j’ai ol>sorM» do t^randos cellules 
aiTondies, remplios d'liuo masso protoplasniiquo, sans inclusion 
partienliero, douoos ir.ui mo^^o^lont lout sur ellos-niAmes, sans 
Uc^pla<‘oiiicnl appieciahlo, inoidraiu oinsi, snivant lenr position 
dans la proparaluni, mi lisi n* hyalin tros loduit ; re inouveinent 
ccssait d'ailleuri apros qnohjuos iiidaiils sous le microscope. 
La coloration a riionialoxyline ferrique ne rt^'6la aucuue forme 
ainibieniie \ogeUitiv(‘ ou enkvstoo, il s’agil a mon avis de sim- 
ples oellulos monoiuicloairos que j’ai d’ailleurs rcncontrtSes dans 
d'autres occasions (urines, sellos, crachats) et qui out etc prises 
par d'autres pour des kysles ainibiens. 

Le se[)lembre 19*^7, aiors quo j’elais absent d’AIcxandrie, 
ledit nialade eul un nonvel acces dMiAniaturie. Sesurines^a/i- 
fflanin\/arent e^raminees' p(a* un roHetjue qni ij Irouva des amibes 
iifpe histolytica \ lo (liu;;nos|ic do cvsiito annb'oniie ful naturel- 
lemcnl [lorle et un Iraileinonl a I emoline instilutL Le malade 
rejnt j 8 injections d'einelino do 0,00 wsans aucun resultat, les- 
(jnelles fureiil sui\ies de y lavages de la vossie au Yairfene io5 
et d'une serie de mi^dicalions trAs varices (Solarson ct Bayer, 
stovarsoi, styplicino, urolropine, etc., Iraitement qui dura de 
fin septembre jusqu'au 8 novembie; riiemalurie subsislait 
tonjours sans anielioialion sensible, amis TiStat g6n6ral da 
iialade avail progressc ainsi que Petal de la vessie. 

Lo 9 uoveinbro 1927, j’examinai ses urines forlement sangui- 
uoleules et j'obsorvai dans une des lames pr(fpar6es du culot 
s6dimeiitaire une seule forme paraaitaire ressemblanl k une 
amibe v^gtUative, trAs mobile, suns noyau visible, 6mettant 
r6guli<irement un gros pseudopode hyalin en doigt de gant 
et conienant quelques globules rouges. L’linaiission rapide du 
pseudopode avec faiblc dtSplacement dans le champ du micros- 
cope alternait avec un niouvemcnt vif sur place du parasite sur 
lui-m^me, rendant visible aiors un coulenu dilftSrent, tantdt des 
htSmatics el tautdt un protoplasrae finement granuleux. Ce mou- 
vement se ralentissait progressivement pour s’arrftter finalemant 
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a h. apr^s le d(Sl)nt de I'obsenation, le parasite prenant alors 
line forme globuleuse. Ses dimensions sonl 3o p. de long sur 
20 p de large environ, sa couleur est plutut grisdtre, le pseudo- 
pode est moins hyalin que Tectoplasme de I’amibe histolytique, 
il est Ires finement granuleux bien que iietlement diflerencie 
de la masse proloplasrnique. 

Les autres preparations colorees & rh^matoxyline ferrique 
n'ont montr6 aucune forme d'amibe vegetative ou enkysl^e. 

A rexamcn des urines pratiquti les r3, i6, 19, 20 et 22 
novembre 1927, je n’ai trouv6 aucune forme amibienne ou simi- 
laire, mais quelques cellules rinales in<Mees k des petits caillots 
sanguins. 

Dans cet intervalle, Texamen histologique, serologiquc et 
parasitologique du sang donnait les resullats suivants : 


H^maties . . 

I14moglobino . 
Valeur globiilaire. 
Leucocytes. . , 

Rapport -{f - • ■ 


4.123.000 par mm® 
40 0/0 
0,48 

7.810 par mm® 
528 


Formuh leucocyiaire. 


L. polynucleaires neutrophiles. . . 

71, r> 

0/0 

» ^osinophiles. . . 

1,1 


» basoplilles . . . 

0,0 

]) 

» Grands mononucleaires .... 

5,S 

T> 

» moyens mononucleaires . . . ^ 

7* cellules de transition . . . , ) 

3,2 

7> 

Lymphocytes 

18,7 



Absence <le iny^locyles, de normoblastes, grande pycnose, pas do 
deformation appreciable des globules rouges. 

Reaction de AVasserman : negative. 

IWaction de IIecht ; negative. 

Reaction de SACHs-iiKoiu.i : negative. 

Absence de rhematozoaire du paludisme et des microfllaires. 

Les selles, d’aspecl normal, examintSes le 21 novembre 1927 
directement et apr^s enrichissement par le proc(5d6 de Langeron, 
ne pr^sentaient aucun kyste d’amibe; Texamen fait qualre ans 
auparavant, donna aussi un rSsultat n(fgalif. D’ailleurs le malade 
ne jamais plaint de troubles intestinaux depuis sa dysen- 

teric. 

En d<5cembre 1927, Thimaturie s’amendait graduellement sans 
aucun traitement; un tJchantillon d’urine analys<i le 4 d^cembre 
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ne montrait aucuii parasite mais un soil cylitidre r^nal granu- 
leux dans toute (a prc^paration. 

L’examen radiologique ne muutru rieii d« particulier du cdli 
r<5aal et v6sical (calcul, etc.). 

Le 7 d( 5 cembre le raalade fut soumis a un examen cytoscopi- 
que avec la Oche suivaute : 

« Vessie normale, capacity 3 . 5 o cni‘, aucune irritation, iii 
plaie, orifices ureStdraux : gauche normal; droit, plus irritd avec 
djaculation de sang avec I’uriue. 

Par le toucher : prostate el vcsicules sdm inales nonnales. 

Rdsumd : hdmaturie due au rein droit; rein par le toucher un 
peu sensible; hdmaturie due d mon avis d unc irritation locale 
ou d une ndphrite cssentielle. 

L’aceds d’hdraaturie qui ddbuta en juillet 1927 se termina 
brusquement le iC ddcetnbre du la indiue anndc sans traitement 
special et, point iuldressant ik noter, sa durde a did de beaucoup 
supdrieure k lous Ics aceds enregi.slrds par le malade durant la 
longue sdrie des hdmaluries successives qu’il subit et cela 
nonobstant la continuitd et I’exlrdme varidld des mddicamenls 
spdcifiques et autres qui lui furent administrds sans reldche 
durant ledit aceds. 

A cette date (t6 ddc.) I'examen de I’urine aprds 20 m. de mar- 
che ne montra ni sang, ni parasites, ni cylindres rdnaux. 

Get dtat dura jusqu’en mai 1928 (plusieurs analyses d’urine 
furent faites dans cel intervalle avec le mdme rdsultal ndgalif). 
L'hdmaturie rdapparnt alors, mais moins forte que la prded- 
denle ; des examens rdpdtds d’urines sanglantes ne rdvdldrent 
aucune forme parasitaire (amibe ou autre). 

A cette dpoque, un ictdre fdbrilc dvolua lentement et finit par 
se gdndrnliser ; lea selles se ddcolordrent graduellement avec 
dvacuation dc boules de graisse non digdrde. L’examen mddical 
fit penser d'abord 4 une choldcystite; puis, une tumeur sensible 
apparut dans la rdgion hdpatique et on porta le diagnostic de 
cancer des voies biliaires. 

Le malade mourut le g juillet 1928; I’autopsie ne put dire 
pratiqude par suite de I’opposilion des parents. 

Que conclure de I’historique detailld do cette longue maladie 
quant 4 sa nature palhologique; s’agit-il d’une amibose vdsi- 
cale ou vdsico-rdnaie, ainsi qu’elle a did considdrde par les cli- 
niciens qui I'ont soignde tour 4 tour, se basant sur un seul exa- 
men de laboraloire fait par un chimiste d’Alexandrie etsur les 
anldcddenls du malade : dysenteric suivie d’un abeds du foie, 
vraisemblablement amibien ? 

L’dchec de la thdrapeutique dmdtinicfHP dt des autres spdcifi* 
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ques (sto\arsul, yatrene, ar^enohiuiiunl ), ia u<iii conslatutiun 
d’amibes dans les noiiihnMsi^s 'dlVidiKM^s par inoi dans 

les urines dn lualade an conrs de i es (nalre <hM*ni(‘res anuces, 
constilueut k pnx seals ua*«\nt de raisuns seruMises <leiavin’u- 
bles a une pareille hypotliifse. 

Quant au parasite arnibirunne qne i ai \u niie seule Ibis dans 
une preparation proveiianf de iiln’ d'nin* urine sanw'lanie frat- 
cliement eniise, alors qne d'nntres pi rat ions [arises dans le 
meme cnlot n'ont rien inontre a lV*cainen diivct el apres colo- 
ration a I’hematoxvline ferriqne, j^ai lout lien de le considtb'cr 
comme non amibien. Pendant les dix: inois qiii suivireiit ccUe 
observation jusqu'A la terminaison Talale <‘1 dans cles eircoiistan- 
ces varices, je n’ai tronve aiicun parasite arnibien on amibi- 
forme dans les uombreiises nriiies qne j ai examinees. D'ail- 
leurs, de par ses caracteres §^eneranx, sa morpholoi^ie, sou 
mouvement bien [larticulier, totalement dillbrent de celni de 
I’amibe histolytique, ce parasite seinble devoir elre ideritifitf i 
un Trichomonas'^ c’esl Topinion aussi du Bkuaipt, le savant 
professeur de ParasitoIoti;ie k la Faciilte de MiSdecine de Paris, 
auquel j’ai relate le cas lors de son dernier passag-e eii Egypte. 
II est vrai que je n’ai pas cunstatiS de Handles, bien que jc Paie 
observe pris de 2 h. au microscope. Mais, on sait, d’autre part, 
que lesllagelles du Tr. oaffinalis, en particiilicr, sont t^minein- 
ment sessiles /Guirt) et que ce dernier non sculement se ren- 
contre dans Purine de riiomuie, mais qa'il vit dans Turine acide 
et pent parfois h6berger dcs hematies dans sa masse proloplas- 
mique. 

En conclusion et quelle que soil I’opinion que ronveuilleso 
former sur la nature pathologique du cas ijue j’ai exposi^ plus 
haul, il s'en d^gage un enseignement inlib'essant ct bien prati- 
que a la fois. 

II nous inontre, en effet, comhien la iliscriminalion enlre une 
amibe veritable et certaines cellules amibiformes est parfois 
ardue et combien nombreuses sont les errenrs aiixquellcs on 
s^erpose par un exanien superliciel et iidtif. 

C’est, saus doute, a un meeanisme de re genre, el j’ai eu 
maintes fois [’occasion de men rend re coin pie, que dans beau- 
coup de cas signaliis en Egypte coimne ainibiens, Tamibe vraie 
a 6ii r^Umenl qai a toujiuirs rnanqu(5. 

M, R.^ Descuiens. — L’observalion de M, Khotjri vient k I’appui 
de Topinion que nous avons developpi^e ici el avec Mblnottr 
dans la Presse Medicate, au sujel des localisations extra-intesti- 
non suppurees de Tarnihiase (bronchites, cystites, urd- 
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tlirites, amil)ientH5, aiuil)li<5iuie) pour lesquelles nous indiquioiis 
quo la pronve parasitolo^jiffue incontestable de la nature ami- 
bienne de cos localisations, n'avait pas et6 apport^e. Cette 
preuve consisterait on preparations stables, colorees, mettant 
en evidence les caracteres niorpholoijjiques des amibes ou encore 
dans le developpement d’ane dyseiiterie amibieiino chez le chat, 
par inoculation dc produits suspects. 

M. Kirormi indique que dans le cas de cystite observe par lui, 
le « colieq^ue » char^^e des e\:amens parasitologiques, a conclu 
a la presence d’amibes, niais M. Khourf qui a Tesprit critique a 
tenu k veritier raflirmation du « chimiste » et n^a rencontre 
qu'an soul element parasilaire qu’il pease etre an trichomonas. 
La description qu’il donne de Teiement rencontre est favorable 
k son aflirmalion. Je rappelle Are pro[>os que les trichomonas 
ayant perdu lenrs llaq^elles ont ete autrefois confondus avec des 
amibes ct dderits sous le noin d\irfi(pj>a undalans. 


A propos de la Lambliose. 

Par F. Toullbg. 

En pathologie exotique, riiistoire cliuique de la Lambliose 
continue k se resuraer eii un syndrome de dysenterie chronique 
avec des crises diarrheiques alternant avec des pdriodes de 
bonne sant^ apparente. Or, il est aujourd’hui certain que la 
Lambliose, maladie intestinale, n'est qu^un (Episode de la Lam- 
bliose, maladie vi^siculaire chronique. Cette notion r^pondd la 
r^alite des fails et dclaire toutes les modalit^s cliniques de la 
maladie. 

Par I’tSpreuve de Mbltzbr-Lyon, on a pu constater que les 
Lamblia se rencontrent dans les trois biles A. B. C. chol6do- 
cienne, v6siculaire et hipatique. La bile B est cependant le 
milieu de choix. Ces constatations ont faites et par Tipreuve 
classique au sulfate de mag^n^sie et par les injections hypophy- 
saires. De plus, I’intervention chirurgicale a permis la consta- 
tation directe des Lamblia dans le choUcyste. 

Ces fails ri^oureusement ^tablis nous expliquent les moda- 
lit(is cliniques de la Lambliose. Dans an premier groupe, nous 
avons les manifestations dysent6riques connues quand les fla- 
geI16s se localisentsur le gros intesfin. Dans un second groupe, 
nous avons toule la sirie des trouble? ^astro-intestinaux, <|uaad 
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les LambUn se l<)t‘alis«'nt au diiodeniiiu. iJuns un troisieine 
i(roiipo, iH)usa\onsIa serie cles troubles cholicvstohtSpaliques, 
<juand Liimhliii pulluleiit dans la v<^sicule biliaire. Dans un 
dernier ^loupe, on peut uoter dcs accis douloureux ayant le 
earactere ties coliques hepatiques, ou un ictere k type catarrhal 
oil line congestion hepatique, ou une hypertrophic de la v6si- 
cule. 

Le stade \esiculaire de la Lainbliose titant acquis, il devienl 
delinitif. Le cliolecysle resle le reservoir de virus et ddverse les 
Lamhlin dans le duodenum. G’est ainsi que Ton coniprend ais6- 
ment les alternances des troubles divers de la Lambliose de 
nieine que Ton confoit la difficulte et Techec de la th6rapeu- 
ti<iue. 

11 est nlile de rappelcr ces notions, car m(Jme en milieu exo- 
tiqiie, ou Tinfestation a Laniblia est fr<5quente, on resle trop 
fidele A la conception dc manifestation intestinale, unique tra- 
duction Clinique de la maladie. On meconnaft les autres mani- 
festations, le diagnostic sMgare de fafon inopportune et nous 
n’en voulons pour preuve (jue I’liistoire rticente d’un dc nos 
camarades. 

Le Docteur M... P.., est depuis des ann^es porleur de La/nWm. 
II souffre de crises diarrh^iques, intermittenles, passagferes et, 
dans les selles, il a constate lui-m^me la presence des llagell^s 
et des kvstes, cause de TafFection. Sur cet etat chronique, 
connu et habituel, un fait nouveau semble sur^ir : anorexic, 
amaigrissemenl, pesanteur dans Phypochondre droit, foie dou- 
loureux. Dcs confreres sont appeliis et toute la gamme des 
affections h^patiques est eiivisa^tSe; un rfijime alimentaire 
severe est institue ; avec ce regime s’installe la neurasthenic. 
Las et desol^, notre confrire se diScide a faire appel k la science 
d'un Matlre de Paris qui le persuade que son foie n'est nulle- 
ment en cause. L’autorit6 de ce Mattre gu6rit le malade qui 
rcvient k son regime ordinaire, ayant tout oubli^ des regimes 
et des apprehensions de la veille. II resle toujours porteur de 
Lamblies et continue les quelques crises diarrheiques qui lui 
sont familieres. 

Ces troubles hepaliques passagers, cette anorexic avec amai- 
griasement et la neuraslhenie consecutive, n'etaient qu’une 
manifestation hepatique de la Lambliose. Meconnus, ils ont 
conduit des confreres avises k des diagnostics et k despronostics 
regrellables qui ont trouble Tinteresse. Connus comme mani- 
festation lamblienne, ilsauraient ele vitejuges. 

Au point de vue iherapeutique, nous sommes assez desarmes. 
On connaft IVchec de toutes les medications habituelles, Comme 
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le conseille Marcel Larhk, il faudrait s'adresser a une medi- 
cation iiitdressant la vesicnle; la seule dont on peut preconiser 
Tessai est la plitaleiue tetrachloree ou tetraiodee, 

Clinique Mddicale de f Ecoh d Application coloniale^ Marseille, 

M. 11. Des(jiibns. — La presence de Larnhlia au niveau des voies 
biliaires a ettf commiinernent observee et la participation des 
flagelles aux troubles h^patiques est des plus probable. L’obscr- 
valion de M. Toullkc cst une contribution intdressante a la 
lambliose des voies biliaires. Je ne puis pourtant pas le suivre 
lorsqu’il pense que la lambliose intestiuale n’est qu’un Episode 
de la lambliose v(^siculaire. 

Les deux arguments sur lesquels il fonde cetlc affirmation 
soul les suivants : 

Presence de (lagelltSs dans les trois biles A, B et C (chol6do- 
cienne, v<Ssiculaire et hepatique) et constatalion de llagellds dans 
la v6sicule biliaire enlev6e cbirurgicalement. 

Le deuxifeme argument donne par M. 1'oullec a seul de la 
valeur. En cffet, la presence de Ilagell6s dans la bile recueillie 
par tubage duodenal ne permet pas d'affirmer que les parasites 
recueillis provienuent des voies biliaires puisque le liquide 
biliaire avant d’atteindre Polive du tube se m^le au liquide 
duodenal et que le duoddnum et le haul jdjunum est I’habitat 
tSleclif des Lamblia, 

Il me paratt excessif de considdrer la lambliose inteslinale 
comme un Episode de la lambliose v6siculaire; Topinion con- 
traire paralt plus vraisemblable car il cxiste des observations 
assez nombreuses de lambliose inteslinale dans lesquelles Pinter- 
vention chirurgicale, portant sur la vi^sicule biliaire, iPa pas 
r(5v616 la |)r(5scnce de parasites au niveau des voies biliaires. 
Ces observations sont plus nombreuses, k ina connaissance, que 
les observations contraires. fSn outre, pour des parasites se nour- 
rissant par osmose et assimilant les hydrates de carbone en 
particulier, la bile ne paratt pas 6tre un milieu favorable. 
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Le 9J4, comme ddjuvanl die ceriaini> trajtements 

chimiques ou seriqueh des animaux c?n Indo-Chine, 

A. t\oM un 


Le 914 donl la voi^nc eii medecine humaiiie an cours de ces 
dernieres annees fut notoin* et donf les applications sc sont 
mu!tipli(?es paratt 6 tre encore d’uii usafi^e ass(‘z restreiut en mii- 
decine viMoriiiaiie. 

Outre son action directe sur les agents niicrobiens, on para- 
sitaires, ce prodmt est pourtaiit suvsceptible d’apporter une aide 
efficace dans de nonibreux cas, employe seul pour hiUer la ^utS- 
rison naturelle en favorisant la n^aclion de Fori^anisme ou asso* 
ci^ aux traiternents classH(iies. 

Le 914 est employe inditTereiimieut ^ofls la forme de novarst^- 
nohenzol Me Billon) ou de sulfaiseuol (de Plucuon); ce dernier 
est parfois mieux tol< 5 r (5 : il a remarqu<f en effet que Tes- 
p 6 ce canine le supportail a fail)le dose on injections sous-cuta- 
n^es, Pourtant le Billon en injection intraveiueuse est le plus 
souvent employ^. 

Mon attention a attir^e sur le role du ()i 4 a la suite d’une 
experience toute personnelle : En 1910, je fus atteiiit 4 la colo- 
nie d'une dysenterie bacillaire type Slii^a) tn^s grave; inon 
m^decin traitant, le docteur U., constataiit Finaction, m()me a 
doses massives, du serum antidysenteriijue, eut Fidfe de tenter 
des injections, k faible dose d’ailleiiis, de 914; je constalai alors 
que le s6rum ag’issait favorablement sur moi chaque Ibis qu’iine 
injection de 914 avail iti prati<ju(fe un ou deux jours aupar- 
avant, alors que prt^cedeinment il avail el^ inactif. D’autrc pall 
des soldats alteints a la mt'me < 5 po(fue de la mdme dysenteric et 
traittis seulemenf par le serum et les int^tliodes ordiuaires, suc- 
combferenl presqne tous. 

Frapp 6 par cette coiistatation, j’essayai uUt^rieurement le trai- 
tement par le 914 chez le chcval el le chiea, et j’ai pu constater 
avec ce medicament seul ou associe, des resullats intdressants 
pour quelques maladies : 

Dans I'ostAjnialacie da chevnly oCi le 914 employe seul mbvait 
amene k des conclusions probantes depuis 1914* 

Dans les dermatoses en general (^plaies d’ete, gales, eczema) 
da cheval et du chien. 
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Dcins If*s enirr ifea pn / on il /osl lUoulre fc»ii|n*rieur 
dans son aolion a I ar'‘< nic (as( ari(Has(‘ du rlie\<d iiolaminenl ), 

Dans (a maliufiV dii jt nth* dtp* dn ckitMi 

Dans fa ft/pltofdr d\\ clieNal (a iiru* <*tM*taine j»liasi‘). 

Dans l(*s onemies ynaDPs^ les erUth^ile^ sous touteslcurs roniif^s. 

Je suis comaiiuui quo le qi/| poairait as aiUageusemonl [)rec^- 
dcr les injeclions a liautos (loses du siiiuiii autipesii(]ue, dans le 
traileinent de la posle bovine etdiininuer la mortalite. Eii outre, 
il pourrait (^Ire nn preideux adjuvant dans In *ero-iiifeclion 
antipesli(]ue prevejilive en parfioulier cbt‘z l(*s animanx en 
moindre resistance. 

Dans cet ordie d’lrhs^s e’est en rq‘>C) qiiM tne fiit donn(5 d ob- 
server 1(* is'sultal le plu> suipienant dans b* trailoment du Surra 
dll ehe\al (a Tvi/pann^oma unnanien^e .ravais deji\ obteuu la 
i>iu^rison eotnpli^te du Surra du liauiren (iochinchiin', d6s ipa/J 
par le yr/j, alors (jue tons les autres tniilements avaienl echou6. 
Pom taut che/ le ebeval je n’aiirais pas a ce moment oblenu de 
r(^wSultal appreciable, nn'me av(*e dos doses importantes de yi4» 
sinon une prolongation de la \ie. 

En no\einbre iy'>0, jVmployai le Moranyl de Fouuveaij TPoul- 
LENo, 3()()) sur I’elalon « Moiit Kemrnel » du Haras de Cochin- 
chine, alors dans une [leriode a\ane(h‘ de Surra. Sans y atta- 
che!* u!»e importance excessive, je d' [>ree(^der rinjerti(*m de Sog 
de deux injections de gi^j prali<{udes a quelipies jours d’inter- 
valle : or TcWalon supporla assez bien Iraiteinent et ^yu^rit 
rapidenieul, alors <{ue pen de temps apres, deux chevaux atleints 
de surra de la nn'nie ori«*ine, trait(*s par b*. sen I tnoranyl, succom- 
b^reut. 

Que faul-il en conclnre ? 

Le ()i/i detruit les trypanosomes dans la circulation p^riphi^- 
ri(jue inais ne [x^uietre pas tons les lissus, alors (|iie le 3og atteint 
les or^anes profonds el arrive souvent aux nn^nii^es. 

11 esl done bien probalile que Ic traiteincnl pr(*alal>le au gi4 
diJtruisant une partic des trypanosomes avail facililtSle fonction- 
nement des orscanCwS de d<5fense et pcrniis d'lMimination du Sog 
doni (’action trypanicide est faible el la loxicitt? redoutable pour 
le rein d<5ji surmenc ; eette (Elimination du 3og exige g^mErale- 
ment lo k la jours. 

Dans notre iraitement par le gi4 + Moranyl, r^Iiminalion 
des trypanosomes s'est pour ainsi dire effectmEe en deux temps ; 
trypanoloxincs et trypanosomes morts d’une part, agents ‘chimi- 
ques d’autre part. Ce rndcanisme donne des r(Esultats favorables 
m&me lorsqu’on iutervient tardivement dans la maladie. Dans 
ce dernier cas on op6rera progressivement : pratiquer » oa 



Bulletin de l\ Soci^t^ de Pathologie exotique 

3 jours d'iutervalle 3 on 4 injeclions de 914? cominen^ant par de 
faihlcs Joses qui seront reguli^rement augmentdes. Contrdicr 
la rarete et la disparitiou des trypanosomes dans le sang frais, 
ainsi que la lemperatiire; constaler I’am^iioralion produite par 
celte t^liniination ; injecter lardivement le Sog a doses IVacliou- 
nt^es. 

Je puis encore citer le cas de 60 mulcts militaires traitds en 
1928 au Tonkin et atleints de surra. Le 2o5 Bayer (analogue au 
Soy For’RACAr' se moiilra inefBcace, 


Le Chlorhydrate d’^m^tine en injections sous-cutan^es 
dans le traitement des Bilharzioses vdsicales et intestinales. 

Par M. Peltier et J. Raynal. 


L'cmploi du chlorhydrate d'em^tine dans le traitement des 
bilharzioses date d^j^i d'un certain nombre d'annies. 

C’est Hutcheson (i ) qui Tutilisa le premier dans la bilharziose 
arttSrioso-veineuse du Japon, en 1913, En traitant des dysent^ri- 
ques amibiens porteurs d’oeufs de Schistosoma japonicum dans 
les selles, il coiistata en effet la disparition dc ces derniers k la 
suite d'un certain nombre d’injections d^^m6tine. 

En 191J, Bouilliez I'emploie k son tour dans quelques cas de 
bilharziose vesicale mais k des doses faibles. Les r^sultats qu’ii 
enregistre sont loin dVtre convaincants, sauf en ce qui con- 
cerne un jeune bilharzien qui, presentant des oeufs de Schisto- 
soma munsoni dans les urines et suivi deux mois, aurait 
sterilise (2). 

Cette nn^lhode de traitement devient ensuile en faveur en 
Egypte sous Timpulsion de Diamantis au Caire et de Tsykalas k 
Alexandrie, qui emploient le sel d’em^tine par voie intravei- 
neuse et k des doses de i g. ik i g. 20 en 10 k 20 jours : ils 
constatent une sterilisation complete de leurs malades dans 80 
k 90 0/0 des cas chez les sujets recemmenl infectes et ils oppo- 
sent ce traitement Acelui, classique depais 1918 de Ciiristopher- 
SON par les sels d'antimoine. 

La majorite des auteurs n’onl pas suivi les vues de TEcole 
dgyptienne et, au cours de diiferents congris coloniaux, en par- 

(1) Allen G. Hdtcheson, The China medical Journal, juillet igiS. 

(2) BouitLisz. Les bilharzioses dans le Moyen-Ghari (Territoire du Tchad), 

Soc^ Path. 1 3 pctobre 
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liculicr en i\ Marseille, etcu 1923 a Saiiil-Paul de Loanda, 
les rapporteurs dc la (nieslioii du Iraiteinent des billiarzioses out 
tous consid<5r6 r<5m(Hi(iu(5 rouime irailemeiit de rlioix el I'^iiie- 
tine coinrae uii traiterncnt de second plan, utilisable dans les 
coulre-indicalions du premier, car plus iucoustaiit dans ses 
elTels et plus cuiileux. 

Nos premi6res tenlalives de Iraitement des billiarziens par 
r^mcilique chez des tirailleurs SenOgalais et Mala'achcs a I'lld- 
pilal MiciiEii Li^vy aj'anl occasioiine quelques incidents, nous 
avons eu recours au chlorliydrate d’emOtine par voie sons-cuta- 
n6e, dOjA employe avec succ<'s dans un cas par LcMinaaR et Lax- 
TUEJOUL en 1918. 

Les doses administrc'es 1‘urent <le 10 c$;. par jour pendant 
dix jours cons(icutifs. Lc premier jour on UUait la susceptibilite 
du raaiade par une injection de 2 c^. le matin puis 4 eg. le 
soir; les trois jours suivants les 10 eg. dtaient injeetds en deux 
fois ; 4 eg. le matin et 6 eg. le soir; ensuite, 10 eg. en une 
seule fois le matin. Dans tous les eas la dose totale d'dindtine 
varia de o g. g6 ^ i g. oO en di.x onze jours. 

Soixante-quinze sujets ont dtd ainsi traitds sans aueun ineon- 
vdnient et sans aueune rdaetion, sauf cliez un Sdudgalais qui fit 
au huitidme jour une poussde de tempdrature avee phdnomdnes 
gastro-intestiiiaux aecusds et hypotension; avec la cessation du 
traiterncnt tout rentra dans I’ordre. 

Nous donnons ici nos constatations, en envisageanl successi- 
vement les bilharzioses vesicaies et les billiarzioses intestinales. 

Bilharzioses vdsicales k Schistosoma hsematobium. 

Alterations ovulaires sous l’tnfloence ue lEmetine. — Au 
cours du traitement ct aprds traitemenl, nousavuns suivi systd- 
matiquement nos bilharziens vdsicaux : tous les cinq a huit jours, 
plusieurs examens microscopiques d’un culot de centrifugation 
des urines out dtd pratiquds. Pour certains sujets, ces examens 
furent poursuivis pendant plusieurs mois. 

Nous avons pu constater des altdrations ovulaires un peu 
comparables E celles que ddcrit Franca sous I’influeuce du trai- 
tement par rdmdlique. 

Elies se manifestaient chez tous les sujets traitds et consis- 
taient essentiellement en modifications de taille de la coque 
ovulaire, et en ddsorganisatiou plus ou moius marqude du mira- 
cidium embryonnaire. Elies ont dtd suivies, dans la plupart des 
cas (nous en donnons plus loin le pourcentage), d’une dispari- 
tion compldte des oeufs. 
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II semblc que dans Ic [)n»<'*suis ilt' (b‘i;;»MK‘n'scenre ovulairo ct 
enibryoiinaire caiise*‘ par on [hmh disliugiior scliamali- 

queineiil uii certain nonilna <le pliasii an cours desquelles les 
opufsobserves [nesontrni siicressi\enu*nl ies cararteres siiivaiiLs : 

i ‘ (ies oeufs <le taille nnriaab* a\e<‘ inirari Jinni inlacl eii a[>pa- 
rence, mais sans viialite a IVan cluui ie; 

des oeufs (b; taille iioriual'* areo inirai nliiiiii relracte, en 
boule, plus ou moiub dejet«‘ vors I’extnM.iite (‘pineuse ou 0[>po- 
see, mats dans ioquol ui' pom ait entore voii* la structure, do 
l^en)l)ryon. Dans ce easil y a\aif perte coinpletoile toiito vitalite; 

> dcs fjpufs do taillo noniiali^ reinplis a moitie, aux Irois 
quarts ou eii entier, do yranulalions relVii^entes on jauiuUros, 
represeiilant sans doiilo niie desun»auisalion tutale da miraci- 
dium primilif ; 

4 ** des (jeufs do tailic noiinalo euti^iTmenl noirs, ([uelquelois 
eclales par la cenlrifu^^alioii ; 

des a^ufs de taille nonuale paraissaut rcniplis d'uiie sub- 
stance refriiiyente, iucisun^e eii certains points, donnaut rappa- 
rence d'lJclals do verre. 

Les dilf(5rents deijres de dcifeiierescence ne sont pas alteints 
sirauItan^Sinent par tons Ies oeufs cbez un nuiine inalade et dans 
une preparation plusieurs types d'oeufs plusou inoins deJgeii^rds 
peuvent tHre observ<is. 

A noter eiifin qu’au bout d'un certain temps apparaissent des 
oeufs graiiuleux, noirs, d. eclats de verre, comrne les precedents 
mais ayant de plus subi des alterations an point de vue de la 
taille de leur coque. Ils sont ratatines et leur taille reduite du 
i/ 3 , de la moitie, voire nieiue des trois <[uarls (i), 

RiscLTATS DU TRAirBKUNT, — Nus observations concernenl 
49 tirailleurs s^negalais provenant des diverses colonies de 
rOuest et du Centre AlVicains, hospitalises A Marseille dans le 
courautdes aiinth‘s 11127 et 1928. Ces malades presentaient tous 
des urines legferemeiiL ou fortement hematuriques contenant des 
oeufs de Scfirstosoma /tfvmalobuirn en plus ou nioins grand nom- 
bre; la plupart avaient des sianes nets decyslile. 

Nous ne tiendrons pas coinpte de 21 tie ces observations qui 
n'ont pas ete prolongees au del^i de la periode de traitement; 

(i) On pourmit objccter que ces aJn'Tatiuns se voient aussi chez des bilhar- 
ziens laiss6s sans traitement ; revolution naturelle de TatFection s'accompa- 
gnant de pdriodes de silence. Oependant dans uu cas nous avons suivi paral- 
l^lement quatre biiharziens traites et un bilharzien presentant une infection 
comparable, laiss6 sans traitemerit. Les urines de ce dernier oat continue k 
presenter des oeufs qui n'ont pas varitj d’abpoct et ont conserve toujours la 
mtoie vitality pendant le mois de Texp^rience. 
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c’esl au sujoi dos >(W'iu(i('h (|u<‘ nuns ‘rf\c)n.^ iioli* \e^ diWivnios 
ultorations oviilaire*' tMiihi Mxnimu^s liaut ot 

cliez Kj la ilisparitinu <'n»nplot< <l<*s (iMnfs, ao Doul d'un certain 
lemps, de Turnic. 

Nous rtWurnons nos resnhals dans le laldean siinant : 



ITii mois . 
Un mois i/'^ 

Deux mois. 


Trois mois 


Neuf mois. 


Soi t!S 
m't'afil- 



Her hut PS 



S I mois I 
I m. if a 


2 moi«{ 

^ m. 1/2 


I I I (<e inalnde n*a plus pi(“<ent(‘ d^ojurs vivanls 
(Ians Ips urines 4 jours apres la lin de sa sene de Ipaitement. 
Les (eufs tiegeiK res onl dispnru .1 seniaines apres la lin ciu 
traitement. Ke\ u phisicurs tbis a Thdpital, n'n jamais preseutii 
de rcehiite pendanl 8 mois). 


\ lij \ 0 


II est & reinarquer qae les rcchutes si^ualdes iie se soul jamais 
manifestoes chez des inclividus qui avaicnl prOsenlO auparavant 
une disparilion complOle des oeufs dOgOnOres. 

De plus les bilharzieiis ayant rechulO cHaient des sujets por- 
leurs de bilharzioses ancieniies dont les urines Otaienl suuvent 
purulciitcs. 

Bilharzioses intestinales. 

Les 2C cas de billiarziose intestinale auxquels nous avons 
appliqud le mOme traiteineul par le cblorhydrate d’emOtine, 
concernent des tirailleurs sOuOgalais et surlout malgaches para- 
sites par Schistosoma mnnsoni. 

Dans un seul cas, chez un .sdnOgalais, les oeufs trOs nombreux 
dans les glaires prOsentaieut I’Operon polaire de Schistosoma 
haematobium. 

A la suite du traitement, nous n’avous jamais retrouvO d'oeafs 
normaux ou dOgOnOres dans les selles de nos malades. 

Pour certains sujets les exainens ont OtO multipliOs durant une 
pOriode d’observation assez longue. 
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Ces r^snltats sont delicals A discuter en raison de la difficulld 
beauroup plus s>rande de la recherche des oeufs de Schistoso- 
mes dans les sellcs. Cepeiidanl, chaque exanien, 4 d 1> prepa- 
rations de matieres non dilutes dtaienl eiiti^renient vues el, dans 
neuf cas, un enrichissement des selles par la mtSlhode de Tele- 
man ful pratiquee. 

Les r^sultals aonl exprinnis par le tableau suivanl : 


Duree d’obserialion 
aprcs trailement 

Xoinhre 
de siijels 

Xogalifs 

Nombre 
d'examens 
pretitjues aprcs 
traiLement 

Non vus 

I jour 

tTi 

■1 

1 

3 

i5 jours 

5 


a 


I’d mois 



3^4 


Deux tnois 



5 & 6 



11 semblerait, sans pouvoir I’aflirmcr, que conformdment aux 
vues de Houilliez qui avail observe la disparition des oeufs de 
SchistoHorua mansoni des urines de son malade sous I’influcnce 
de rdtn^tine, ces parasites sunt plus sensibles que Schistosoma 
hcematobium au traitement par I'lm^tine. 


Conclusions 


Les resullats oblenus dans le traitement des bilharziens par 
le chlorhvdrale d’^mtfline en injections sous-culandes nous 
paraissent tr^s comparables i\ ceux signaltis par les auteurs prd- 
nant rdm^tique intraveineux. 

Ils sont peul-6tre moins constants quo ceux enregislrtjs en 
Egypte&la suite de I’emploi de I’^mdtine parvoieiutravoineiise; 
mais cet inconvenient n’est-il pas compense par les facilitds evi- 
demmenl plus grandes de I’applicalion du traitement? 

Nos malades n’ont pu eire observes assez longtemps.pour que 
nous puissions affirmer Taction definitive de Temeiine sur le 
parasite lui-meme. Cette action n’a pas ete prouvee non plus 
d’une fa^on absolue pour les medicaments administrds par voie 
intraveineuse. Elleapparait vraisemblablc dans un certain nom- 
bre de nos observations. 

Mais Taction obtenue sur les oeufs est sensiblement la rndme 
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que ceile si^naltie apres I’omploi cle remetiquo; et ceci esl deja 
lr6s encouragcanl (i). 

Celte iiKiMiode si simple de Iraitenient nous a paru d’auLaiil 
plus iiit^ressaiile 4 signaler, que si il’aulres eypenences sur une 
plus large 6clielle venaient cn confirmer les hons elVets, on 
pourrail envisager son utilisation au point de \ue prophylacli- 
que sur les iudigfenes parasites et eu particulier dans les contin- 
gents coloniaux appeles 4 servir dans la Metropole. De sages 
circulaircs prdivoient actuellement le renvoi de France des tirail- 
leurs porleurs de schistosomes. La disparition dcs (eufs des uri- 
nes ou des sellcs des hommes trait^s ne serait-clle pas suffisanlc 
pour permettre le maiiitien en Europe des hilhaiziens ; ces 
derniers (itaul rendus tout 4 fait inolfensifs par une ou plusieurs 
cures d’t5m6tine, faciles 4 pratiquer en tous lieux et eii loutes 
circonstances? 

Travail de VEcole d" Application da Corps de Sanle Colonial 

a Marseille. 

M. Marcel Lbger. — Les recherches de M. Peltier et J. Ravnal, 
tout 4 fait encourageantes, les pousseroul cerlainement 4 suivre 
plus ioagtemps leurs malades de maui6re 4 savoir s'il s'agit, 
chez ceux-ci, d’une Eclipse momentanie de rexcr^tion des crufs 
par les urines et les ftces, ou s’il s’agit de gu(5risou. 

Nos camarades amorcent la discussion sur les mesures pro- 
phylactiques 4 prendre vis-4-vis les porteurs de bilharzics. Us 
rappelleiit, sans les citer int6gralement, des circulaires admi- 
nistratives, pr6voyant le renvoi hors de la France des tirailleurs 
indigenes parasites par les Schistosomes. 

La n4cessit6 de celte mesure ne nous apparaft pas clairemcnt : 
la transmission des tr^matodes n'est possible que dans des con- 
ditions strictes qui ne paraissent pas devoir sc r^aliser, 4 Tiilat 
naturel, dans noire pays. II arrive par coiitre que ces tirailleurs 
parasites, (SloigniSs de la France, sent dirig4s sur la Syrie el sur 
le Nord-Afrique, ou ils se trouvent 4tre beaucoup plus dangc- 
reux. S’il est une mesure 4 prendre, rationnelle au premier chef, 

(i) In vitro : k des dilutions de i/6 4 i/zo, le chlorhydrate d’6mcline a une 
action nette sur lea miracidia {ntra-ovulaires et surtout sur les miracidia qui 
commencent 4 se ddgager de leur coque ovulaire ; il paralyse ces derniers 
en quelques minutes ainsi qu*il rdsulte de plusieurs experiences auxquelles 
nous nous sommes livr^s; ^videmment ces doses considerables ne peuvent 
pas correspondre in vivo au taux de la dilution du sel injecie, pas plus dans 
les humeurs de Torganisme que dans Tappareil urinaire o4 I'eUroination de 
remdline sembie la plus active. 

Bull. Soo. Path. Ex., no 3^ l3 
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c'est de trailer les porteurs de bilharzies dans leiir pays d’ori- 
ginc avant de les expatrier, 

Ces porteurs de bilharzies soiif eii eflet nonibreux. Eii A. O. F. 
nous a^ons examine les urines de luute uiie conipagnie de Iron- 
pcs africaines en garnison i Dakar. l)es i7‘i soldats originaires 
du StSnt^gaK einellaicnt dans leurs urines des ceufs de Srhisto-^ 
siomani /upmafobinm, soil Sa (\o; des bo sujets iit^s dans les 
autrcs colonies du groupe, ib elaicnt parasites, soil 3o o/o. 

Chez les cnfanls, la billiarziose \<^sicale cstd^ji tr6s impor- 
tante. A Medina, l)aiilieue de Dakar, nous avons preleve les uri- 
nes de fi8 ecoliersde inoinsde i4 • chez 26 (soil 38 0/0) nous 
avons irouve les ceufs de Sr/natosomum lupmatobiam, 

En A. O. F., la bilhaiziuse intestiiiale esl plus rare que la 
billiarziose vesicale, niais le pouicenlage des noirs parasites par 
Schfstosomum numsoni est assez fort, puisque, sans recherche 
syslenialique, nous avons decele 19 fois les ceufs du lr(5niatode 
dans les feces de tirailleurs indigenes. 

A Madagascar, oCi nVxiste pas la bilharzie \6sicale, la bilhar- 
ziose inteslinale paratt plus Wquente qu’au Sc^n^gal. Des 
i5o tirailleurs nialgaches, que nous avons examines, i4 6taient 
porteurs d’oeufs a 6peron lateral. Comnie la repartition du ver 
dans la grande lie esl iris in^gale, il y a certaines provinces oCi 
I’indice d’infestation s’est montre c^gal a 38. 

Nous vous rapporlons ces quelques chiWres pour tnontrer 
I’importance de la question soulev^e, ft nouveau, par Peltier el 
Raynal. 

Cn trfts grand iiorabre des sujets parasites par Sch. hcemato^ 
biam ou par Sch, mansoni ne souffrent aucunement de leur 
infestation. Le diagnostic ne peut fttre portd que par le lahora- 
toire. 

II y aurait done ft pratiquer, au moment de rincorporation 
du contingent colonial africain el malgache, I’examen syte^ma- 
tique des fftces et des urines de lous les jeunes soldats. Le para- 
sitisme par bilharzie urinaire ou inteslinale est compatible avec 
le service militaire dans la trfts grande majority des cas. Les 
reglements p^t^voieIll cepeudant un laux 41ev^ d^'iuvaliclitft pour 
« billiarziose », sans specifier s’il s'agil des sujets souIFraut de 
leur parasilisme ou des simples porteurs de schistosome. Le fait 
peut douner lieu ft des abus regrettables. Ceux-ci ne sout evi ta- 
bles que si des textes expiicites prftvoient les divers cas. 

Evidemment tout deviendrait fort simple si le traitement par 
les injections sous-culanftes de chlorhydrale d'(5m6line donnait 
ft coup siir Jies bons rftsullats sign ales par Peltier et Raynal. 



K'l/ii 111 nil k/l*t 

M. (llKM\I). Vll iloiinri'^ (li* J ItMjfM ll4« ill] Oj'i la kij’- 

liar/io^t* a Tail I'olnjiM J mi nipjinil (Iimmi ni'ij/, la •^npi'iKi- 
nUmlii IrailiMiHMil pin h clilok li\ ilf'ala irtinatiiK^ «>iii roliJ a 
1 a t*l<‘ sii^aaliM^ par (il j' a<‘!n s anliMiP'. Los (aiiiiple- 

iTiidus (| ui parailidiil prorhiinw'nirnl iVioal I'Li' las disrussions 
<|ui omviil li( n a o<‘ siijai. 


Lcs trous de Crabes, gates a Jarves. 
l*ar IVioiTiAii. 


JMali*n‘ Irs soms It phin uiohriiltMix du porsoaiiol de Tliy* 
yiene, i\ fane ilisparaftrc dos niaisons ddiahilahoa el do leurs 
envii’oiis, Ions los i»d(s a mousli<|(ies, le seclour N.-E. de Dakar 
(3‘‘ hOCliMir) reslail sarsa lis'u'a’e, uiIVcU'^ do sl<‘t»oinj ias. 

Lelto zone olail cello des jardifis [lota^ers : uiie surveillance 
de plus on plus at(erili\e ful even'ee sur les piiils, iustrumenls 
iTarrusaiy^e, voire iiM^ae sur les »des qui eussent pu sc former a 
rinserlioii des feuilles, sur certains Ic^trumes; rien ne fut 
dt^couvert qui pul justilier la presence des sle^’orniyas nombreux 
iinporUinant les indigenes dans leurs habitations eii bordurc dc 
la ville eldonnaut ilirecleinenl sur la cam|>a*^nc, 

(letle l)anlieue de Dakar cst planU^e de lilaos; elle cst cou- 
verte de champs de li^uiers de Barbaric {Opu/itia vulgaris) 
(Mill). Or, etaut alle un jour snrveiller les equipes netloyaut le 
sons-bois, mon attmilion fnl altiree sur la multitude de Irous de 
crahes (crabe de terre : (Ircttrrinus ruricoht Ijjd’oh s’l^chappaiont 
des mousliques. One vini*laine fiirent ca[)turesj)oiir determina- 
tion ; lous etaienl des stemmiyia fasciata. 

Plon 4 »canl line brindille (riierbe dans les trous, on en faisait 
sortir, de j)res<[ue lous les orifices, cn <juantit6 notable. Tous 
ces moustiques iStaienl des inoustiques jeunes. Nc pouvait-on ea 
infeter que le trou de crabe pouvait lilre autre chose qu’un 
refuge conlre le vent on un abri diiirnc? La nappe d’eau en cet 
endroit est peu profonde; les galeries creus^es par les crabes 
n’atteignaieut-elles pas cette nappe et ne nous trouvions-nous 
pas en presence de 4>Ues dans lesqnels wse ddveloppaient tous les 
moustiques introuvabics iufestant ce coin de Dakar. 

Pour verifier rhyputh^se, en trois points differents surunesur- 
face de 4 A 5 la terre fut crens6e avec soia jusqu’4 la rencon-^ 
Ire de la nappe d’eau, i\ i m. 5o environ el dans Tcau de ces 
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poches souterraines nous conataliinies en effet de nombreuses 
larves claires de st^j^omyias, k toutes les phases de leur t 5 voIu- 
lion. 

La preuve6tant faitcqueles slegomyias venaient depoaer leiira 
oeufs sous terre dans ces poches d'eau, il nous a paru interes- 
sant de connaftre le dispositif dc ces poches et leur couloir 
d’acc^s, 

Dans ce sol extrdmement leger, il fallut renoncer apr6s quel- 
ques essais k suivre la galeriedu crabe en la mettant jour par 
simple deblaiement de la terre. Les ^boulemeiits en effet, Tobtu- 
raient rapidement et faisaieut perdre, 00-60 cm. du sol k peine, 
son acheminement tortueux. Par contre, apr6s quelques litlon- 
nements nous r< 5 usstmes, en v coulant un lait de ciinent, en 
faire un moula^^e tr<^s exact qu’il fut alors ais6 de degager aprfes 
durcissement, depuis Torifice jusqu'^i 1^ nappe d’eau oi'i se blollit 
le crabe. 





^=-"5 


Pig- I. 


Gesnioulagesnousmontr6rcnt(%.i)qiielagalerieesttorlueuse, 

que I’orifice d’entree peut 6tre double, mais que le conduit esl 
unique, qu’il^ ne s’anastomose jamais avec les voisins, qu’arrivd 
A la nappe d’eau le crabe la traverse, puis, remontant, fasonne 
au-dessus d’elle unechambre dans laquelle il vient se gtter(ane 
coulde decimenta bloqutS un animal dans cetle position). Tons 
Jes gUes mis A jour prison tent ce mdme dispositif. 
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Le crabe ne seinblo clone pas vivro dans la poche d’eau^ mais 
au-dessus d’elle de sorle que Ics feinelles de inoustiqiH*s no sonf 
done aucunement par la presence et les njouveinenls on 

moment de la ponte, ni les larves une fois (.‘doses troubleespar 
les mouvcmenls du crustace qui Teau qu’en sortant de 

son terrier ou en y renlranf. 

Le crabe d’ailleurs ne d^vore point les larves : Texpdrience a 
et6 faite au Service d’flygiene oii, dans un baril de verre, un 
crabe a vt5cu dans une eau reniplie de larves qui ont pousseJ leur 
Evolution jusqu’au stade d’insccte aile. 

Pratiqucmeiit, scule la destruction dcs crabes pouvait emp<i- 
cher la formation de ces gttes k larves : tout travail de defonce- 
ment m6me profond du sol, en supposant qu’il ait an^anti la 
totality des gites existanl8,*eut 6i6 inop6rant pour Tavenir puis- 
que les crabes auraient immtidiatemenl r(itabli leurs galeries. 

Des chasses aux crabes, aux heures nocturnes oii sortent ces 
animaux, furent done organis^es par le Service d’llygi^ne : nos 
moustiquiers en furent les excSculants d’ailleurs volontaires, car 
rindigfene est friaud de la chair du crabe et, de plus, M. le Gou- 
verneur de la Girconscription ddcida de donner une prime de 
0 fr. 20 par animal capture. En deux mois et demi furent d^truits 
3477 crustac(5s. 

De 10 0/0 dans la premiere qninzaine de septembre, la pro- 
portion des femelles capturies atleignit 75 0/0 dans la seconde : 
nous Elions tomb^s, d^ailleurs sans le savoir, sur T^poque active 
de la reproduction. 

En octobre et novemhreon tua plus de 60 0/0 de femelles et 
tandis qu’au cours des premiers mois, toutes les femelles por- 
taient leurs oeufs, au cours d’oetobre et novembre on ne captu- 
rait plus quedejeunes femelles. 

Les femelles au moment de la reproduction portaient 8 grap- 
pes de 5oo mufs environ chacune. Notre action put done anc^an- 
lir de multiples generations futures. 

La seule constatation faile des le debut d’oetobre que les ste- 
goinyias n’existaicnt plus dans la zone ofi jusqu'e present aucun 
travail n’avail pu les faire disparattre montre que le Service 
d’Hygiene avait decouvert un type de gites d’aulanlplus dange- 
reux qu^insoupjonne jusqu'a present et qu'i I’avenir le Irou de 
crabe devra entrer dans la nomenclature des gttes k rechercher. 

Nous avons note encore que ces gttes k crabes nese trouvaient 
que dans les endroils planies de filaos et voisinant avec les 
champs de figuiers de barbaric el ok la nappe souterraine est 
peuprofonde. I^a destruction des cactus (e’est une experience k 
faire) amenerait probablement la migration des crabes, 
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Ouoi <|n'il i‘ii soil, <.\\ con is tit- *mi riniihiiiaut diMix 

luuyens d’actioii, cliassi* t*t ana'liMiut\l Ut's cactus, Ics (W]ui|)OS 
cl'h^^icIlC out obtciia la dispanliaa iotalo dcs iiioustiijuos d an 
petit seclciir serltMiseiio at lufesto il nous u [)arii inlcnvssant 
d'attirer ralteuliou dt‘s pputii'Ieus <ie la liilu' autilHr\airc sur uii 
gUe doiit riinporlauce n’avdit pas olt rncorc jus(jii^ici, nous 
semhle-t-iK siiftisanuucnt noilltdiot* 

StrptW 11 f/fft’pnp (Ip Dakar. 


M. llocnACD. — La question des nioustiijuos des trous de 
crabes, deja mise en a\autpar Hu\ an Dahouiey,!! y a vingt aus, 
n’est pas iiou\eIle pour la Colt* dWfriqiie et j’aurais |)eus6 quo 
les Services d’Hyaieiie de PA. O. F. <^laient, depuis de longues 
annees, parfaiteinenl documerites sur ce sujet. 

Le crabe dont il s'agif n’est |»as nii IJocarcin, inais un Cardi- 
Home (Can! {soma armainm Ilerkli. 11 cst exlr(5niemenl repandu 
sur luute la c<ile du Scuie 4 ?al el ses qaleries sont Ires frequentes 
dans loulft la l)anlieue N.-E. de Diikur jusqu’A llanu. Je iPai 
personnelleinenf jamais en ls>cc<isi ju de constater de ddveloppe- 
ment Steii^oinyien dans le iiquidc qui reinplit le fond des gale- 
ries, maivS, en revanche, on y trouvc cn Ir^s i^raude aborulance et 
en permanence les larves de deux especes principalcs de Culici- 
des^ qui constituent la veritable fauna cnlicidienne de ces gtles : 
Unmottenia annulahi^ el Al^Jes \Ochlprota(us) irritans (Cntd-^ 
(jeomijiii seneifiilpims). La pn^mien* es[>^ce ii’est pas connue 
coinine suceuse de sang; jc n'ai pas reussi u la voir piquer ni 
I’homine, iii les aniniaux. ni les crabes. Ouanl k VU* irrtians 
c’est au cunlraire uu mousliqne excessi\ement agressif; il rend 
parfois intenables les habitations siluees dans le \oisinaiJ[C des 
zones fr^queiitees pur les Canlisomes. 

A Lagos, Dvlziul a pu constater la prt?scaoe d’une ilonzainc 
d’especes de Culicides, duns les g.ileries des int^nies orabes ter- 
reslres. Il a sigiialtS en [mrticuller, outre les deux especes types 
precedeules, la presence dM. posMUs el, dans la proportion de 
7 o/o seulement, <le Sttoj jm^ia fasriafa. Plus r(}ceminent Dunn, 
dans la niOme localile n’a troine que 1,0 o 0 de Stegomyia 
dans ces ghes, cl il les considere <*oinme tFimporlance prophy- 
lactique secondaire. Le deNeb>ppement du moustique de la 
fi6vre Jaune dans les qaleries de cardisomes m’apparait <5gale- 
ment exception nel. Il s'agit sans doute <rune installation de 
fortune, sur rampleiir el les circonstances de laquelle le service 
d’hygifene de Dakar a eu d’aiUeurs raison de d^velopper des 
investigations, |i nVst pas donteux que l’hygi6ne g(5n6rale, t\ 
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<l<ilaul de la stricte jtraphylaxie iintis(t'‘^oiuyioinjt', nc try lu . un 
conipUs a tilitiuntM' les crabcs ((‘rreslrrs at {riirs (^alecies [iiodiic- 
tricas de larv«*s sur laM|iiellcb. dans des lustructiyiis partus au 
Jonrnal Ofjtnrl di' 1 A. 0. F. en itjia, Ittrs d« ma tuission avrc 
(i. JJooKT, j avals allirt* das Scrviras anlilarvaires. 


Biologic d'un moustique cdtier du Var, 

Asdes deshansi Seguy 1923. 

f^ar M. Mathis. 

En aodt 1928, au cours d’une promenade au bord de la mer 
aux environs de Toulon (exaclemenl sous I’aucien Fort Sainte- 
Marguerite) nous nvons trouvd, dans les anfractuosit^s rocheu- 
ses reraplies d’eau saide par les embruns marins, des larves de 
Culicides. Elanl donntius les conditions parliculi6res de ce d^ve- 
loppement en eau sal£e, il dtail perinis de penser que nous 
avioiis alFaire ^ I’une des esp^ces d’Aedines connues comme fr^ 
quentant les flaques d'eau liltorales et dont le type, depuis long- 
temps 6ludi<S par les Sergent, est VAedes marice. Nous avons, 
pour pr^ciser le fait, r<ialis6 I’tilevage de ces larves. La chance 
nous a permis d’obtenir tons les stades du d6veloppeinent du 
moustique en question, depuis I’oeuf jusqu'^ I'adulte. {L’examea 
des imagos, contrdl6 ultdrieurement par M. le Professeur Rou- 
BAUU, a montr^ qu’il s'agissait d'une esp^ce voisine, mais dis- 
tincte de VAedes marice, ddcrite en 1928 par E. S^gov, sous le 
nom d'Aedes desbansi. Cette forme rcssemble a VAedes mariie, 
mais ses dimensions gdntSrales sont plus faibles et les griffes 
chez les femelles sont dtipourvues de dents. Nous donnons 
ci-apr^s an court expose des premieres observations biologiques 
que nous avons pn fairc sur ce moustique, observations qui 
montrent une analogic tris itroite avec le d^veloppement de 
VAedes marice et que nous comptons reprendre ult^rieurement 
avec plus de details. 

I. CEufs. — Les oeufs, petites masses ovoldes noires k forme de 
cigares, longs de un millimetre, larges de un tiers de millimetre 
sont pondus au nombre de 4 o ^ 5 o. Disposes d’une fagon carac- 
ttlristique ils flottent k la surface de Teau enrobes ]d’un I6ger 
mucilage. 

L’incubation, essentiellement foRction de la temp^ratore, 
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varie entre \ i 2 jours. Elle (l<»!t rn^me durer de I’automne au 
printemps [)our les (rufs destines ^ conserver I’esp^ce. Nous nous 
proposoiis a ce sujet une ^tude plus complete dans un travail 
ulU^rieur. 

II. fMrven, — Lorsque Ta^uf est inOr la coque se fend, la 
t6te de la larve sort par le somniet arrondi qui s’ouvre comme 
un opercule. Elle s'agite fr^ndtiquement en d(5gageant ses soies 
pour cominencer le stade larvaire libre. D’abord transparente 
elle devient de plus en plus foncee el, par naues successives 
comuie pour toutes les esp^ces, elle atteint en une quinzaine de 
jours sa taille maxima qui est d^environ i cm. Les larves sont 
remarquablement faciles k Clever. Toutes les eaux souill(5es de 
mati^res organiques en decomposition, de dejections humaines 
leur conviennent. Le developpement, par une temperature 
de 23®, est fonction de Tabondance et de la richesse des aliments 
absorbes. 

La salure des eaux changeant d’une anfractuosite k Tautre, 
selon sa distance du rivage, sa hauteur au-dessus du niveau de 
la mer, son exposition aux rayons du soleil, nous avons deter- 
mine experimentalement les conditions susceptibles d'entretenir 
la vie de la larve. 


Eau douce 

A tons les stades de leur devcloppement les larves peuvent 
passer, sans en paraltre incommodees, de Teau saiee dans laquelle 
elles sont nees, dans Teau douce. Elies s’y developpent normale- 
ment et accomplissent toutes leurs mues. Les oeufs edosent, les 
pupes se transformenl en insecte aiie et ceux-ci pondent sans 
difficulie dans un verre de montre empli d^eau douce. Nous 
voyons done que VAedes desbanst\ comme VAedes maricp, est sus- 
ceptible de modifier experimentalement ses habitudes heredi- 
taires ( i ) et de s’adapter k de nouvelles conditions de vie. 

Eaux contenant de 5o a 8o g. db NaCl par litre 

Cette salure correspond k pen pr^s k la salure des eaux mari- 
nes que nous avons (rouvees dans les cavites rocheuses. Ces 
conditions furent les conditions memes de notre premier eievage. 

(i) En. Sbrsbnt, Modification experimentale d’une habitude hereditairc cbez 
ua moiiRtiqae. (7. /?. Soc, Biof., t. LXVI, iqoo. 



S£.A(VaF. DO i3 Maas 


m 


EaU GONIENANI IMAJS 1>E lOO h, DE SEh Pin LITRE 

Les larves qui ne paraissent pas incommod<fes au d^hut, meu- 
rent en quelques jours, uuc huitaine environ. 
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A ce taux de sel les larves so diSplarent difficilement. Elies 
sont collies sous la surface de Teau, quand elles moiUent respi- 
rer, par toute leur face dorsale comme les larves d' Anopheles. 
Au bout de uii Sl deux jours, selon leur taille, elles meurent tou- 
tes plissdes, ratatiniies. 

La d^shydratation sous rinfluence de la concentration osmo- 
lique du milieu serable seule intervenir pour tuer la larve. Les 
tiiguments chitineux qui Penveloppeiit ne se laissent pas traver* 
ser par le chlorure de sodium, ils olFrent m(^.me une barri6re 
remarquable aux dilF^rents agents chimiques que nous avous 
utilises. 

Dans Talcool absolu, les larves adultes r^sistent pendant une 
dizaine de minutes. 

Dans leformol, aux taux de 5 ^ ro o/o, la resistance est plus 
longue encore. On n^obtient jamais la mort d’une fa9on instan- 
tanee ; m^me le formol pur demande quelques minutes. 

III. Nymphes ou Papes. — Lorsque la larve a atteint sa taille 
maxima, elle se deplace beaucoup moins, tout encombree 
qu’elle est de ses reserves alimentaires. Elle mue une derniere 
fois laissant Hotter une peau enorme. Les teguments se foncent 
peu k peu. La masse cephalo-thoracique se forme en rndme 
temps que la nymphe commence k se degager. Au bout de 36 k 
48 h. les mouvements deviennent plus rares, la pupe reste 
en communication avec Tatmosphere. Bienldt, par une fente 
transversale du cephalo-thorax Tinsecle parfait apparatt. II se 
degage peu k peu, prenant appui sur sa derniere peau quMl va 
abandonner. Ses trachees s’emplissent d’air, il s'envole alors 
pret k disseminer I’espece. 

IV. Adnltes. — Pendant les deux jours qui suivent, les insec- 
les aiies ne prennent aucune nourriture se Ijvrant au vol de la 
fecundation. La fecundation se fail Ires rapidement, le mile sai- 
sit la femelle en plein vol, ils tournoient ensemble, s’abattent 
sur le sol et se separent. La femelle s^envole presque immedia- 
tement tandis que le m&le reste immobile, comme etourdi. 
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PendaiU les jours qui sui\«oit la IVnujllt* rhorche su proie et 
se i»orjife do saiit*. Elio f)iqtioou ploiii soloil, a Toinbro, la luiit 
connno lo |our A[)ios s'otro lopuo «ml donv h trois minutes die 
s’tdoiyne loiirdoniotil el \a so dans un coin obsour pour 

di^eier son ^i^tiiilesquo repas. La matunition des onuIos s’ef- 
fectue en <{uatre a cinq Jonis Vers lo soir la femelle cherclie 
Teau et pond on une a (loui homes. Llm <eufs sont disposes h la 
surface de Teau en inline temps qu'un lei>er mucila^<‘ ; de 
blaucs opalescents, ils d(ni( 3 iinonl peu A peu i^ris et franche- 
ment noirs, 

Elevacfe des adiilles. — ll osl interessant de signaler la techni- 
que qui nous a perinis d’obtenir, avec iin minimum d'appareil^ 
les meilleiirs resultats. Coiisorver les adultes dans des bocaux de 
verre d’une eapacite de \ a 5 litres, a larj^es «ouIots, qiie Ton 
retourne sur un papier blanc. A rinlirietir on collera une bande 
de papier A dessin a gros grains, de la hauteur du bocal, sur une 
largeur de quelqucs oeiitimotres. Ce precede me paratt de beau- 
coup preff^ralile Acelui du carton, |>laco en Iravors du bocal, con- 
seillt^ par Lynglhon, Le carton tombe an moindre dtSplaccment, 
Acrase les insectes el diminue la eapacite du rdcipientce qui est 
une gAne pour le « vol de fecondation )>. Los moustiques qui au 
d^but se posent sur toutes les parois sliabituenl au pajiier et s’y 
rassemblent. On pout de cette facon les compter facilement et 
cet avantage n’est pas a dedaigner dans le cas de stegomyias 
Jauneux. 

Pour faire piqiier, amener le bocal ferine par un carton sur la 
poitrine, le faire glisser et attendre de trois A trente minutes. Ce 
proc^di esl plus ra[)ide quo celui du bocal ferme par un tulle sur 
lequel on pose son bras. En plus do la cbalour et de riiumidil^ 
d^gagAes par la peau et qui conlribuent a mainlenir Eelevage 
en bon 6 tat, on a la possibility do suivre les dilFyrentes phases 
de la succion. 

Pendant la journye, glisser sous le bocal un verre de montre 
rempli d’eau logAremont sucroe qiie Ton remplace par de Tcau 
pare duranl la nuil. Pour doplacer lo bocal, on le frappe I^gA- 
rement, les moustiques qui out toujours tendance A s’yiever 
s’envolent vers la partie sujitfrieure, on souleve rapidement le 
bocal que Ton ferme par iin carton. 

En rigle gen^rale il faut tenir les insecles A Tobscurity et les 
dyranger le inoins possible. 

En rysumy, le dyveloppement de VAedes desbansi se fait en une 
trentaine de jours. Les larves naissent 4 A 7 jours aprAs la ponte* 
se dyveloppent en r4 A ib jours, se transformant de pupes eu 
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aJultes ail6s, en i jours. L'envol, la lecoiulatiou el la ponie por- 
tent la dun^e tolale do revolution a a 2 S jours La resis- 
tance k I’eau sal^e est it peu pres comparable k colle de I'Aedrs 
marup dont ce niousti(|uo ne represente peut-dtro qu’une race 
lixee. 
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La fi^vre jaune des eniants. 


Par F. Cazanovb. 


Parmi les observations prises a Thopital de Dakar, A I’occa- 
sion de TApid^mie de fi<^vre jaune de 1927, nous en avons pr^- 
lev6 quelques-unes qui se rapportent A des cas observAs chez 
lesenfants. Nous les avons classAes parordre de gravilA ascen- 
dante et nous avons fail suivre chacune d’elles des rAllexions 
personnelles ecrites sur place, au moment mAme oA Tobserva- 
tion Atait terminAe. 

Nous exprimerons en terminant quelques rAilexions g^AnArales 
d’ordre clinique et prophylactique. 

Observation I. — \ . L., AgAe de 8 ans 

DAbut le 31 juillet 1927 par fiAvre ; cAphalalgie suiiout sus-orbitaire et 
froDtale ; douleur de la rAgion prAcordiale ; nausAes et voraissements vers 
10 h. ; albumine : 0; recherche des hAmatozoaires, negative Perves). 

aouL — lobomnie, mais peu d^agitation; ni rachialgie, ni Apigas- 
tralgie ; vomissements aprAs absorption de Vichy ; diminution de la dou- 
leur prAcordiale, La cAphalalgie persiste avec les mAmes caractAres. 

TempArature : 38®1-38H; pouls : 106-106. 

Trines assez abondanles; albumine : 0. 

NaCl : 10 g. 06 ; forte Alimination de quinine (donnAe par la mAre la 
veille). 

2 aoii,L — MAmes phAnomAnes. 

TempArature : 37<^5-37®3 ; pouls : 115 120; albumine : 0 

3 aoiit. — Etat gAnAral satisfaisant. 

TempArature : 37o5; pouls : 112; albumine : 0. 

4 aoi\L — Enfant pdle^ amaigrie ; dit ne plus souffrir de rien. 

TempArature : 37‘»i-3702 ; albumine : 0. 

5 aohu — AmAlioration. TempArature : 37®-37'»l ; albumine : 0. 

6 aoiiL — Convalescence ; appAtit bon ; sommeil normal ; fonctions 
digestives normales. TempArature : 37^ ; albumine : 0. 

Reflexions. — Symptdmes cliniques peu marquAs qui n’au- 
raient jamais permis, A eux seuls, de penser A la fiAvre jaune; 
notamment pas d’albumine. 

Ce sont les AvAnements ipidimiologiqaes qui ont entrainA le 
diagnostic prophylactique de la maladie. La petite malade habi- 
lait dans V Arsenal de la Marine contaminA; le i" aoftt, au 
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matin, nous Tavions trouvie couchde i proximity de son pere, 
M. Lef. que le D** Pebves nous avail prie5 de venir examiner avec 
lui, parce qu’il le soupfonnail atleinl de fiivre jaune. 

Diagnostic formel pour le p6re, qui pr6senta une forme severe 
de la maladie, avec d6cfes le 3 aoftl. Cette constatalion enlraina 
la suspicion de fiftvre jaune pour la petite fille et sou isolement. 


Observation II. — A. J..., ilg(5e de 9 ans. 

D^bat le *y0 aoul^ a II h, — Debut brusque, en pleine occupation; 
courbature g^n^ralisee, facias rouge, injection des yeux, c6phalalgie fron- 
tale et temporale. 

Temperature, soir • 37®6; albumine : 0. 

31 aoCti. — Monies ph6nom6nes. Temperature, soir : 38o3. La recher- 
che des h4mntozoaires pratiqu^e h deux reprises est negative. 

Recherche de ralbuniinc, matin et soir : negative. 

sepienibre. — Facias moins vullueux ; la c6phalalgie ne paratt pas 
aussi prononc^e; langued’einbarras gastrique, inaisni naus4es, ni vomis- 
sements 

Temperature : ‘i8"9-38"<l; pouls : 95-90. 

Albumine : 0. 

2 septembre. — Tons les ph4nom6nes s’amendenl. 

Temperature : pouls : 86-83. 

Albumine : traces infimes ; NaCl : 0. 

3 septembre. — Convalescence rapide. 

Temperature : 37*7-36"7 ; pouls : 80-75. 

Albumine : traces. 


Ri£flbxions. — L’altention a tout de suite eie attiree sur les 
fails 4pid4mioloffiqnes enfant, habitant an quartier cunta- 

mine, est tombee malade au mdme moment que sa mere ; les 
deux malades presenlaient des symptOmes idenliques, mais 
beaucoup plus marques cliez la mere, entralnanl chez cetteder- 
niere, un diagnostic immediat de fievre jaune, confirme quel- 
ques jours apres par I’abondance de Talbumine et les vomisse- 
ments noirs (guerisoii). 

Toutefois, les symptdmesc///t;‘<jruas observes chez I’enfant, (out 
k fait au debut de la maladie, etaient suffisamment precis pour 
imposer le meme diagnostic. La maladie s’est limitee A la pre- 
miere periode ; la remission a ete le debut de la guerison. 


0B6BRVA.TION III. ' — A. H..., Syrian, Agd de 13 ans environ. Malode 
depuis le J3 septembre ; purgatif le 14 ; injection de quinine le 16. Le 16 
au soir, vomissements de matieres noirAtres et coma. 

Entre A I’hOpital le i7 septembre. Coma. M’a pris aucune boisson depuis 
le 16 au matin ] aurait urine une seule foie. DAs qu’on le reraue, le matade 
pousse des cris (cris de mdningisme). 

Temperature : 39®5. ' 
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Apros appli^'ation de compiessos (ros ehaudes, unnu clans ^on lil ; on 
reubfeit a rerueillu* quelques c^^ntnnotres rubes (rurine, 

Kecherclie de ralbuinine : le lnl)(‘ so prcml on inasso. 

Du 17 an !0 aeptembre, voinis^ements noinhnnix (rAolures de plaque^ 
pholograpUujues; el moI(i*iia ahondant. I^c malade esl dans lo (*oina ; il 
n’al)8orl>e rien ; il urine ties pou dans son lit. Cri oneoplialique. 

Facios rouge, eonjonoti\ps rouges; mais ajipaiiUon do Tictere conjunc- 
tival en m^me temps quo les teguments preiiiiont nne teinle safran. 

Douleur iiiarquf^e n la palpation dc Tepigiustre. Persistance des voinis- 
sements, du mohena. 

Rerroiiliasement des evtremiles. 

Ln lompdralure fail une cUulo brusque. 

Temperature, 18 : :i7^ll-87«8 ; If) : 3709-3708. 

Cet etat dure jusciu’au 19 seplembre au soir, ou le naalade ahsorbe 
quelques ciiiller4es d^eou glacoe. 

20 sepiembre, — A urine doux fois dans son lit sans qu’on puisse 
recueillir les urines; scmble leoonnatlre son entourage; les vornissenienls 
cessont; nielmna abondant. 

Temperature : 38^7-3805. 

21 septetnbre, — \bsorption de 300 a 100 g. d'eau glacee; urine pins 
abondamment ; adyiiamie tres rnarqude ; Tictere se fonce. 

Temperature : 38o2-38H. 

2^ septembre, — A bu A plasieurs reprises; reconnait son entourage, 
mais d^lire parfois; urines presque hmpides, mais trfes fonc^es; ieWre 
g^ndralise. 

Temp<Srature : 38°5-38^6. 

23 sepiembre, — Amelioration de tous les symptc^mes; sommeil nor- 
mal ; urinations A 5 reprises. 

Temperature : 38^3-37^8. 

Urines : albumine : 0 g. 90 ; pigments biliaires : presence. 

2i seplembre. — Tr6s bonne nuit ; boit el urine abondamment : \ .500 
cm® ; teinte jaune d’or des conjonctives ; teinte safran^e des teguments. 
Temperature ; 37® 7. 

2o septembre. — Bntre en convalescence ; debacle urinaire. 

H^flexions. — Diagnostic rlinique posilif ; albumine eu 
masse, vomissements noirs, melcena ... des son entrde I’ho- 
pitai. 

Diagnostic 4pid4niiologi(jiie posilif: le malade provenait d’un 
quartier contaminif. 

Ge jeune Syricn restera surlout dans le souvenir des m6decins 
qui I’ont trail6 el sui\i comme le cas de gu^risoii la plus inal- 
tendue qu’ils auront eu Toccasion de voir au cours de 
dimie. 

A noter que, quelques jours apr^s sa sortie de Thdpital, 
A, H.*. a pr^sentd une collection quinique dc la fesse; I’inci- 
sion n’a pas donn6 issue A du pus, mais k du sangnoir Apanche^, 
en grande quaiititA, Apais, poisseux, caractAre frAqueut dans la 
BAvre jaune. 
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\ lonl (k* snivn* un liailonieul anliial)i({ue I ‘iiainr io 20 srptoiabie. 

I)i‘hu( 1<‘ svplemlnp p n ilo la Ifi vif 

<* i I , lacio" mam il ; uon jnjoctos; 

lii )M*(il(‘ iHal<i(l(* rif* )>l.iiii( (l(* iKMi. 

Tpm|)(*raUiM3 -iO*’?) , pduU * liO 

Ut‘(*h<*n'lid tk'S ihirasLk*^ \ u\ ct (II*-* krmalo/oiUit iii^atuo 

K(*(‘kdi(*h(‘ ( 1 (‘ r.illuimim* m^aliM*. 

26' soptftu/ne, — Dans 1 1 nuiL vomisfaMui'nl kilirus ; <l la nialints*, 
voinissoin'Mil av/Mj qu/‘I<(U(‘s fiallns <!<* iimudln* ki lampdraiure fail une 
clmlo l)i‘usquo passo <le !c niitiii a 38'2 \orb 115 h. 

A ce moment, la poLile nnlado dil /[uVlle esl gmkMa ct doinande a 
manner. 

IJieiilol ainvs voiuis^anianL pui*^ las v/)inissomf*nis vont aiii^ineulanl de 
DOinbra et son! da [)lll^ an phis nous. I/anaUsa da Tim dVux daiiole du 
SiiUiJ^ d daun-dit^aia an quanlila iiotabla prascnlaul la spaaLro di* riioma- 
taina; parotidila lai»ai*a al iniampolyadanik*. 

Matin : alinuuine ; 0. 

Son* . tilhuininc : 0,10 , NaCl 7 i*. 81. 

20 meplembre. « IjM k‘in[)(‘ra.tiir(* ranionta; uialiii : ; soir *. 50^7. 

20 ^eptombi^e, - Dapiiis le luihau do Lx nuif dii 20 uu 30, la inalade 
pousse continuallaineiil dos aris. 

Alburnine : \ g* 50 ; Nadi 0,70. 

: la octobre k 8 h. 

IUflemons. — Lea syinptOmas de la pr(Mni6rc periode (Uaient 
pea marqu/is, liuiites a la fievre ; inais dans le roiirant du 
troisi^nxc jour, les vomissements iioirs rep<Has et aboiidants, et 
eusuite, la (luanlitd d’alhuaiina onl impose le diagnostic cli^ 
niqiie. 

Diagnostic epidimiolrxjiqiw [losilif ; il s’agit vraisemblablc- 
ment, d’uii cas de cunlainiuation hospilali(>re. 

i) Truis remarques sent 4 faire an sujel de re cas : les hdma- 
ti5ni4ses out (H6 r6pt5lees et aussi ahondantes chez cette enfant 
de 5 ans (jue chez les a<hillcs. 

2 1 La phase <lr remission a sans doute la plus oetto que 
nous ayons observtir uu cours de r^pid/^mie. 

« Je vais Ires bien, nous disait la petite malade, Ic *^8 ausoir 
vers ifi h, ; jesuis gurric; je demaude A manger, j’ai faitn 
Mais, ainsi que Tont irAs bitm observe les anciens auteurs, 
conlraataiU avec la sensation de bien-iHre, elle pr^sentait uu 
facies teudu, tir6, angoiss^ ; elle sigiialait aussi cette sensa^ 
tion de faim, signal avertisseur du vomissement noir. 

3) L’albumine a atteint 4 g* Tm. 

Obsfjivation V. IL P*.., Age de 8 ans. 

Dbbui le 5 aepiembre. — Du 5 au 8 septembre, aurait pr&enle de la 
fifevre continue, un 6taL saburral des voies digestives, de ragitation et de 
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rinsoninie, tons ph^nonB^nes a 3 ’ant perhiste malgr^ des purgalifs, cles 
lavements el radmiuistration de quinine. 

Le 8 septembre. — La presence de traces d’albumine dans les urines 
determine I’envoi ii ThOpital. 

Albumine : traces. NaCI : 18 g. 43 ; pigments biliaires : 0. 

Glucose : 0. 

9 seplembre, — Entree a Tbopital. Yeux brillants, leg^re vascularisa- 
tion conjonctivale; langue r6tie. 

Agitation ; tourne et se retourne dans son lit. 

Ne souffre que tr^s l^g^rement du ventre ; rien au foie ni k la rate. 

Tousse un pen ; rien a rauscullation. 

Temperature : 39®9-39®0 ; pouls : 106-115. 

Ni hematozoairos, ni spirochetes. 

Analyse des urines, matin : albumine : 0,10 ; soir : 0,60. 

10 sepiembre. — Insoinnie ; agitation. 

Selles noires; le thermometre est retire du rectum leinte de sang rouge: 
dans la soirke, torpeur ; refus de toute boisson et de lout aliment ; 
n'urine pas. 

Temperature : 39^3-39^^2; pouls : 120-135. 

Analyse des urines (par Bondage), matin ; albumine : 1 g. 75 ; soir : 
1 g. 90. 

H sepiembre, — Agitation persistante; torpeur; refuse tout; a toujours 
les yeux fermes ; a cependant urine tout seul. 

Temperature : 39®-39®4; pouls : 135. 

Albumine : 2 g. 

Dkees : teinte sub-icterique tres prononcee des teguments aprks la mort. 

Reflexions. — Diagnostic ipidiraiologiqm positif; le petit 
malade^ provenant d*un quartier cootamine, etail entrd A Thd- 
pital avec sa mire atteinte de BAvre jaune caracterisee (ph6no- 
mAnes de la premiere periode trAs accentues; vomissements 
noirs; albumine : g g.) et dAcAdee peu aprks lui, le 12 sep- 
tembre. 

Diagnostic clinigue suffisamment net k Tentree, confirme le 
10 septembre par le meloena, puis par la presence d'albumine. 

Le symptdme le plus marquant presente par H. P... etait 
const! lue par les alternances de periodes d’agilation et de lor- 
peur, avec refus de loat mouvemenl commande. 

Or la mere du petit malade presenta une forme A peu prAs 
semblable : si ragitation de la premiAre pAriode pouvait Atre 
misesur le compte de la cephalalgie, de la rachialgie, des dou- 
leurs musculaires, la deuxiAme pAriode fut marquAe uniquement 
par des phAnomAnes accusAs d'obtusion et de torpeur. 


Dans son rapport A la troisiAme Sous-Gommission ApidAtnio- 
logique de la Conjirence sanitaire Internationale de Paris (1926), 
le Professeur Chagas avail Acrit : 
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dt ... 3» Dans les pays ou st'vit la fitWre jaune, la condition 
« end^miquc decette maladie esi raaiiitenue par les cas frnslcs 
(( ou biSniiis, surtout constatds chez les enfants ct paraii les 
« indig6nes qiii pr^sentent de ce fait uu certain degre d’immu- 

« ». 

Les 5 observalioiis que nous venons de prtSseuter, perrnellent 
de conclure que les enfants europtSens presentent ordinairement 
des fornnes de fi^vre jaune semblables k celles des adultes; for- 
mes frusles ou b^nignes, formes graves, formes morlelles nous 
paraissent devoir s’^valuer dans les m^mes proportions chez les 
enfants et chez les adultes. 

Remarquons que les statistiques du Congo Beige ahoutisaenl 
k des conclusions semblables cn ce qui concerne les Indigenes. 
Le nombre de d4c^s par rapport aux cas a 6le, chez eux, aussi 
^lev6 que chez les Europ^ens. 

Si les formes de la maladie sent comparables chez les enfants 
et chez les adultes, il en estde m4me des symptdmes constates 
et de leur intensity. Par exemple, la petite malade 3lgee deSans, 
qui fait Tobjetde Tobservalioh n®4 a pr^sente des vomissements 
noirs aussi abondants que ceux de certains adultes; ses urines 
renfermaient 4g* 5o d’alburaine. 

Peut-dtre la syraptomalologic des malades enfants pr^sente- 
t-elle une particularit(S : e’est une frequence pr^dominanle des 
ph6nom^nes nenro-psychiques. 


II convienl, enfin, de signaler Pintdr^t que pr6sente la ques- 
tion de la fi^vre jaune des enfants an point de vue prophylac- 
lique. 

Plus encore que pour les adultes, les cas frustes ou brains des 
enfants seront inapergus du mddecin; il aitribuera volontiers 
les sympldmes de d6but des cas moyens et graves i loiitesautrcs 
affections f^briles de Penfance : Pinsolation, le paludisme, les 
parasites inlestinaux, les irritations du sac m^ningd... 

Mais le mddecin n’est pas ici seul en cause; on peul dcrirc 
que si les pelites malades qui font Pobjet des observations i et 
2 avaient dtd alteinles seules, les parents, croyant k un embar- 
ras gastrique banal, ne Pauraient m6me pas fait appclcr* Or, 
pendant le temps que durent les irois premiers jours de la mala- 
die, que de stdgomyias peurent s’infecter ! 

Encore convient-il de signaler que chez tous les Europdens, 
actuellement, un petit malade est toujours placd, k la saison 
chaUde, sous mousliquaire, au moins pendant la sieste et la 
BuU. Soc* Path. Ex,y no 3, 1949. t4 * 
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nuit, car reducation propliylactique de la populalion a fait 
r^ellement de grands prugrfes. 

Mais il n’en esl pasde mt'tne eii requi concerne la population 
syrienne dont la grande niajorite n’eiitoure Tenfaiico d’aucuue 
protection. 

Les trois hreves observations suivantes montreront le danger 
du petit inaladc syrien : 

Observation VI. — 0. H..., Syi'ien, 8 ans. 

Entrd h Tliopilal le li juin. Le petit lualade arrive dans le coma el 
nieurt dans lu journee. 

Les parents foiirnissent les renseigneinents les plus contradictoires. 

Teinte terreuse dos teguments piiuvant elre aUrihu6e au palmiisme. 

Analyse des urines. — Matin. Albumine : 1 g. 10; NaCl : 1 g. 28. 

Vers 10 h. par sondage : Albunune : 2 g. 70 ; Natali : 2 

Observation Vll, — A. N. Syrien, Age de 14 ans. 

Eiitre il Thopital le 19 juillet au soir et meuit le 20 jiiillet au matin. 

Analyse des urines : Albumine : 0^95 ; Na(]l i,l7. 

Observation VIIL — A. K..., Age de 3 ans. 

Entre h I’biDpital le 31 octohie; on note : vomissement noirAtre peu 
abondant; sutlusions sanguines sur les plans declives; sub-ictere accen* 
tu^ ; sudation g^n^rale ; usthdnie prononc^e. 

Temperature : 38®-37°. On ne peut obtenir de I’uiine. 

Le h^novembre. — Coma, vomissements noirs frequents; eris rdpe^tes; 
enbSrorragie assez abond ante (evacuation de sang par Taniis); respiration 
embarrassee; pouls tililbrme, carphologie. l)6c<^d^ h 10 b. I'i. 

On arrive, h Tairie des parents, h recoiistituer assez nettement Tobser- 
vation snivante : 

DSbul le 21 oclobre. — Laiigue saburrale. 

Temperature : 39‘‘7-39<'8 

28 oclobre, — On peu dagitation. Temperature : 38'*8-39o2. 

29 oclobre, — MAine etal (ragitalion ; rend tout liquide et uu^dicauienl 
absoibe; trois vouiissemenls a<|ueux pendant la nuit; vomisaeiuenls 
bilieux le matin. Temperature : 38‘*9-39^1. 

80 oclobre, — Pbotophobie ; intolerance stomacale complete; sub-irt6re 
qui determine Tentree a rhOpital. Temperature : 39^®>-39°. 


On coaijoit, que, dans de telles conditions Tacte prophylacti- 
que anti-amaril qui consiste A pratiquer Tisolemcnldu malade 
dAs le ddbut de la maladie est impossible A meltre en applica- 
tion. — Dans les 3 caa que nous venons de rapporler, le petit 
f^bricitani n'a Atd ni dAclar^, ni connu. 

On ne peut songer qu’A ddtruire les insectes ailAs infectAs dans 
la xnaison et dans un pt^rim^tie de 200 m. autour de la maison, 
au moment oA le diagnostic est Atabli. 
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Wais s’a^il-il hieii iicv ic jaune Les pelits lualucies Syriciis 
arriveiit a I’lidpUul daiift ie cmuci, liis. autopsies die/ ces sujels, 
[iruioiideuieiil iiiijialitdes tie loiiriusheut jias diudicalions 
bieii iielles. Sur quels (ilemeuls se baser pour iHaldir le diag- 
11 os lie I 

Dans I’observalioii 11“ 8, le* loinisseinents iioirs observes 
^laient la signature du ty{dius aniaril. 

Mais dans Ics observations n"' (5 et 7, seule lu presence d’uiie 
quantile notable d’albmuine dans les urines a pennis, non pas 
de laire un diagnostic cluiKine de certitude, inais do provoquer 
la niiseeu oeuvre des inesures de propli^laxie. 

Et cette derni^re constatalion fail encore ressorlir I'impor- 
tance cupitale dans la licvrejanne, du synijiloine allmininurie, 
qui iulervieiit non seuleiuent pour assuier ie diagnostic, com- 
mander le iraileiuenl, etablir le pronostic, inais encore pour 
permeltre des mesures pnqihylacliques reti-ospecli ves. 

M.i\Lvh(!ul LbIiEr. — F. ( 1 az.v.\o\ I. attire, ik juste litre, ratteution 
sur I’imporlance des enf'anls coniinc porlenrs de gernies en 
pdriode d’endiSmicilc auiarile. II nous a pn^sciite 8 observa- 
tions de Fi^vre Jaune iiidisculuble, dunt 4 chez de jeunes Syrians 
de Dakar. L’en lance cst done frappele dans line proportion 61 e- 
viie, puisque le nombre total des Syriens atteints du mal, au 
cours de Faunae 11)27, esl seulerneiit dc lii, d’apriXs les statisti- 
ques priiseulties par Audihert au Comitc d'ofjice international 
dHyijidne pMique (di 5 c. 11)27). 

Cazanovb luonlre que la lievre jaune a alFecltS chez les enfaiits 
toule la gumiiic'de Mrulence, depuis les ca.s exlrilnieineutbc'^nins, 
d6celcs seuleuient i roccasion de lu inaladie des parents, Jus- 
qu'uux cas ik grands fracas se teriniiiaiit par la inort. 

Ces fails cadrent absolument avec ce qu’a ddcrit notre priisi- 
dent, le Prof. M.uiono(r.\, dans le '! raiU J'lhjyiine, article Fife- 
vre jaune : « La luaiudie ulteint les jeunes eiifants de moins de 
« six niois d’une fajou .si bdiiigiic, elle prii.seute chez eux des 
« syniptOmes si Idgcrs qu'elle passe la pluparl du temps iiiapei'- 
« §ue. Au bout de 24 ou 4 ^ b-, pendant lesquels i'iiumeur de 

renfaut a paru plus maussade que d’liabitude, tout est fini. 
« Chez des enfauts uu peu plus » — [c’esl le cas des pelits 
maiades de CazonoveJ — • « 1 » maiadie se declare plus uettement. 
« Mais bieii des fois des mildecitis cependaul experiment's u’ont 
« porl6 le diagnostic qu'h i'upparition inatteudue d’un vomisse- 
« meul noir. Ces formes abortives i^e la ii^vre jaune sont le plus 
« souvent insignifiaates en elles-mdmes, mais eiles reslent tr&s 
« graves att point de vue social, paroe qu’elles demeurent iacoQi 
« nuesa. 
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Gc soul les atteintes leg^res de lievre jaune pendant Ic tout 
premier qui expliquenl I'linmunitti preaqu’abvsolue dont 
jouissent les aatuclitoncs adultes dans les regions oi'i le typhus 
aniaril est end^mique. 

Cette notion a et6 exprimtie pour la premiere fois, semble-t-il, 
par le m^decin de la Marine Lota, en 1870. 

« Les fi^vres, dcril-il, qni frappeiit les eufants creoles pendant 
les ^pid^mies dc fidM'e jaune sent des formes plus ou moins 
att^nu^es de ceiie-ci, et Tiramunit^ dont Jouissent les creoles 
adultes n'est pas un b^niihee de race ou de climate e’est une pre- 
servation acquise par une atteinte anterieure de cette affec- 
tion ». 

Et BERENGER-FeRAUD, qui accepta I’idee de Lota, rapporte que 
les habitants de I’iuterieur a Cuba et au Mexique envoient leurs 
enfants sur la cOte dans des foyers de typhus amaril, lorsque 
I’epidemie n’est pas s6vere, dans I’esperauce de les prevenir 
pour I'avenir par une atteinte l^g^re ne mettant pas leur vie en 
danger. 

II n’y a done pas une immunite naturelle de race dans la Fie- 
vre jaune. Dans I'epidemie qui a s^vi 4 Dakar en 1927, les 
Syriens et leurs enfants, comme le moiitre Cazanove, ont paye 
an lourd tribut 4 la maladie, aussi bien que les Europeans. Par 
contre, aucun cas n’a ete deceit, chez les adultes noirs ou leurs 
enfants, par les niddecins municipaux charges de la prophylaxie 
des maladies infeclicuses, parmi la population autochtone. 
Comment expliquer cette chose, qui est en contradiction avec 
les observations faites par les Anglais tanten Nigeria qu’en Cold 
Coast durant la mdme annee? A Accra, parexemple, lequartier 
occupe par les Europeens a ete epargn^; le quartier nuir a ete 
decime. L'explication dounee par F. Sorel d'une mortality plus 
grande, 4 ce moment-l&, chez les indigenes de Dakar pour 
« acc^s pernicieux », « uremie », « anurie », est certes valable, 
bien qu'il suit etonnant que chez aucun des malades vus par les 
medecins de I’Etat civil il n'y ait eu des cas edatants, formant le 
diagnostic. Ne peut-on admettre aussi que I'epidemie a s^vi 
chez les noirs, les anndes preeddentes, alors que I'attention 
n’etait pas encore atliree sur la Fi^vre jaune et sur la constitu- 
tion d’un foyer d’infection? 

II est en effet absolument etabli, pour emprunler le langage 
image de Simond, que la Fi^vre jaune n’est pas comme un fiddle 
chien de garde qui se jette sur les etrangers et ne fait jamais de 
mal au personnel de la maison. 

M. Marchoux. — Malgre I’interet de la communication de 
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M. CAZANovEil me semble difficile d’en cfi^dnire (jue les enfanls 
presenteiit la fi6vre jaiine line sensil)ilit6 6g*ale k celle des 
adultes. Liii-m^me admet d’ailleurs que les enfaats font courir 
des risques parliculiferement graves en raison du caract6re 
fruste el b6nin de leurs atteintes. 

Quant moi, je partage Topinion da IK Chagas, d'autant plus 
que je Tavais exprimtSe bien avant lui en consideration des 
constatations faites au moment oii je me trouvais avec mes 
collogues en mission au Bresil. Cela ne veut pas dire que tous 
les enfanls soient Tabri des formes graves, ni qu’ils presentent 
les memes symptdmes k tout dge. 

Nous avoris maintes fois observe que des nourrissons veiius k 
k riidpital avec leur mere malade de fifevre jaune, ne manifes- 
taient que des symptdmes passagers el insignifiants, alors que 
la mere succorabait. Au fur et e mesure qu’ils avancent en 4 ge 
la sensibitiie des enfants augmente et k i2-i4 ans ils ne se dis- 
tinguent guere des adultes. Mais, dans un pays otila fievre jaune 
est endemique, les nouveau-nes contamines, sans manifestations 
nettement perceptibles, acquierent cette immunite relative dont 
jouissent les adultes. En temps d’dpidemie on voit souvent tous 
les membres d’une meme famille atteints, sans cause decelable, 
de phenomenes febriles, qui ne sent que de la fievre jaune. 

D’ailleurs, comme je Tai fait ressortir dans mon article du 
Train d'lhjgUne^ au moment oti la fievre jaune regnait en sou- 
veraine dans les ports bresiliens, il etait de notion courante 
qu’en s’eioignant du foyer pour une periode assez longue, on 
relrouvait une sensibilitd egale k celle des etrangers. Les Bresi- 
liens qui sdjournaient plusieurs annees en Europe, les enfants 
qui vivaient dans les colleges de Petropolis, contractaienl fre- 
quemrnent une fievre jaune grave quand ils revenaient dans le 
foyer. S’ils perdaient riinmunite en s’ecartant, e’est qu’en res- 
tant ils la conservaient par des infections rdpetees. Je serais, 
comme M, Lbger, porte k croire que si les Indigenes de Dakar 
n'ont pas fourni de morbidiie serieuse* e’est qu’ilss'etaient trou- 
ves en rapport avec le virus des 1926 et peut-etre 1925. 


Considerations sur unc epidemic dc pcstc k Oran. 

Par Dupfau et Lallbment. 

La peste est une affection qui a depuis longteraps sa place 
dans repidemiologie dc I’Afrique du Nord et, en particulier, 
d’Oran, Cette ville doit k son port ejui trpRgite avec toutes bs 
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parties cla inonde rapparition ili‘ ijuelijiias rares cas cliacjue 
annee. Rn Id maladio presenla dans la secontle (luinzainc 

de septombre iiiir rorlai»n* reerndrsrenca ; qnelqiies cas sur^;*!- 
rent suivis hientdt triine arcaliuic — (in oclohrr, do nonveaux 
cas se presofilorent — {)nis lout sernblait (le\(ur reiitrer 

dans lo calmo qnand, lo i>3 novtunbre, la peslo prit brus(juement 
nn oaracu’^ro opidoiniqne (i^'dco auv mosures prises, repid(^mie 
fut bion vile onrayee o( de*i jauvier it )'>7 on no nolait plus de 
cas do pesto a Oran. 11 lunis t\i' doiuio d’ol)s*‘r\er cinquanle-qua- 
tre cas do poste sous foutcs sos formes pendant oelte periode ct 
nous allons essayor de motlre on hiiniAro b\s observations qu'il 
nous fut doniu^ de I'airo. 

Pestp huhoinqiie. — O’ost surtont an dt'd)nt do rt^pid(5mio, pen- 
dant los mois do soplombro ol octobre quo fut ohsorvde cette 
forme. Los cas fureiit spoiadi(jiies, dissominos tant au point de 
vue de la clirouicite que de la t(>po$;raphie urbaine; toutefois il 
y eut deux potits foyers, Tun dans une maisoii de grains, I’autre 
dans un entrepot do saos. be nonibre do sujofs alteints do j^este 
buboni<jue sVleva k sei/o : trouo prosonlerent dos ganglions 
inguinaux on crnraux, donx des ganglions corvicaux, un, des 
ganglions axillairos. 

Le diagnostic fut faoilemont. t^abli par l^>xamen direct et 
rinoculatiou de la stVosit(? an cobaye aprfes ponction du gan- 
glion. Nous no saurions trop insister sur une donn6c devenue 
classique : quand on se tn)uve en face d*un ganglion, surtout 
s’il est suppure, on a int^r^t k ponctionner non au centre inais 
dans la pt^rifdiorio, dans la zone d’infiltralion ccdemateuse. Les 
bacilles do Yersin y sont plus nomhreux, el s’y maiiuiennent 
longtemps, m6me dans los cas de suppuiation. Nous avons pu 
de la sorte faire nombre do diagnostics. 

La murtaliti fut assoz olovee, puisquo cinq sujots inourureul; 
il est vrai de dire quo ces malados no Furent pas lraiu^ ou le 
fureiit tri^s tardivemenl. Coux qui furont traitt^s dans los pre- 
miers jours t^volni^renl ndrmalomonl ; clinic rapide <le la tem- 
perature, resorption do Tmllumination dans les ganglions non 
suppures, cicatrisation assoz lonte dans los ganglions suppur^s. 

Le trailemonl par le st^mm sporifnjuo anti[)Ostoux a done 
donnt? los moilleurs resultals quand rullVction piirement 
locale. A co sujol, nous nous pernioltoiis do rocoinmander les 
injections de serunn dans !e teriitoire analomique voisin de Pin- 
feclion ; aiiisi quand nous avons affaire k <les ganglions inguino- 
cruraux, il paratl intifrossant de pousser une premiere injection 
au-dessus dans la region inguiuo-abdomimale, une seconde 
injeclioDi au-dessous dans la region crurale. C4es injections 
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locales paraisseul compkHer la barriere anatoinique et enlrafner 
une resorption beaucoup plus rapide. 

Pesie sepiicemif/ae, — Elle fut observ^e sur deux sujets. Comme 
CCS deux cas apparureiil tout A fait au debut de Tepidemie alors 
(jiie Tattention n’etait pas attiree <le ce cote, ce furentdeiix trou- 
vailles de laboratoire. Les deux inalades habitaient deux quar- 
tiers totalemeiit dift‘erents oii ri’avait encore etc constale oucun 
cas de peste; le premier sujet, une femme, travaillait dans un 
atelier de sacs qui fut reconnu comme iin centre de peste 
murine et par la suite huinaine; le deuxieine sujet, un jeune 
homme, fut le seui malade du quarlier. Les deux cas ^taient 
entres A riidpital avec les svmptdmes d’une maladie infectieuse 
hypertoxique : temperature trAs elevAe, facies vultueux, yeux 
injectAs, boucbe sAclie, lan^ue rdtie. Le dias^nostic fut fait par 
I’liAmocultnre et consecutivement par Tinoculation du ^erme au 
cobaye. Chez les deux malades, rAvoIulion fut de plus longue 
durAe qu’on ne le <lccrit habituellement dans cette forme. Le 
premier cas, aprAs avoir AvoluA pendant cinq jours sans localisa- 
tions secondaires, presenta au sixiAme jour de la pneumonic 
avec bacilles de Yersin dans les crachats; il fut enlevA au hui- 
tiAme jour. Le 2** malade, aprAs avoir presentA pendant six jours 
des phAuomAnes de toxi-iiifection profonde, fit une ophtalmie 
purulente qui ndeessita TAnuclAatiou de Toeil droit oii fut isolA 
le bacille de Yersin ; A roeil gauche il fit une conjonctivite sim- 
ple qui cAda au traitement mAdical. Les phAnomAnes infectieux 
cAdArent pen A pern vers le vingtiAine jour et la maladie Avolua 
vers la gu Arison. Le traitement pour les deux malades avail 
consisie dans la sArothArapie A hautes doses sous-cutanAes ou 
intra-veineuses. Ce qui paratt intAressant A noter e’est la viru- 
lence relativement faible dans ces deux cas du bacille de Yersin; 
alors que la terminaison raorlelle est de rAgle vers le 4® ou 5® jour, 
ici la premiAre malade rAsiste jusqu^au 9® jour oil elle succombe 
A une localisation pulmonaire — ’ Tautre malade au conlraire 
malgrA des complications oculaires, rAsiste et guArit. 

Peste pulmonaire, — Le 2a noverabre, Tun de nous appelA 
auprAs de malades suspects, fit devant le tableau clinique le 
diagnostic de* peste pulmonaire, et I’enquAte menAe de suite 
rAvAla la prAsence de deux foyers constituAs par deux families 
parenles dont les raembres se voyaient chaque jour et qui par 
consAquent s'Ataient contaminAes au mAme cas originel/Le 
22 novembre, sept malades furent hospitalisAs ; le aS novembre, 
huit; le 24 novembre, six. Pendant les jours qui suivirent les cas 
allArent en dirainuant pour finalement disparattre le 12 dAcem- 
bre ; le nombre total s’Aleva A irente-six. 
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Les malades be pr^sentirent presque tous selon le rniime type : 
temperature eiex^e, facies convulse avecyeux injectes, toux fre- 
qucnle, penible, expectoration abondante, sereuse, spumeuse 
leintee de san^ on mAme franchement hemoploTque. Au point 
de vue objectif, on ne trouvait nullement les sympldmes de la 
pneumonie franche ; la respiration eiail rude, A timbre eieve 
avec de gros rAles humides, des sibilances, parfoisdes rdlessous- 
crepilants. Le diagnostic fut fail pour tous les cas au laboratoire 
par rhemoculture, I’examen des crachats avec inoculation au 
cobaye — et pour quelques cas k verifier post mortem^ les 
recherches mises en ceuvre fureat la s6ro-reaction et la ponction 
pulmonaire. 

L’hemoculture en bouillon peptone etait pratiquee systemati- 
quement sur chaque sujet k son entree k Thfipilal. Sur 24 hemo- 
cultures, 18 furent positives; le bacille pesteux pousse rapide- 
ment et 18 k 20 h. apies Pensemencement, il etait facile 
d’identifier le bacille de Yersin qui se presentait presque tou- 
jours en longues chatnettes de cocco-bacilles tantdt paralleles, 
tant6t entrecroisees. 

Uexamen des crachats nous permit de depister regulierement 
chez tous les cliniquement suspects le bacille de Yersin. Au 
point de vue cylologique, la reaction cellulaire etait faible; au 
milieu de nombreux globules rouges, on notait k peine quel- 
ques leucocytes polynucieaires, quelques cellules epitheiiales. 
Au point de vue de la flore microbienne, sur 36 cas positifs, le 
bacille pesteux existait 18 fois k I’etat pur; neuf fois il etait 
associe au pneumocoque et au Micrococcus tetragene; six fois, 
il etait associe au staphylocoque et au Micrococcus tetragene; 
trois fois au staphylocoque et au streptocoque. Le nombre de 
bacilles pesteux etait variable; d’une fa^on generale, assez rares 
au debut de TafFection, ils etaient en tres grande abondance 
pendant les heures qui precedaient la niort. 

La sero-reaction qui pourrait etre un moyen de diagnostic 
retrospectif fut faite selon la technique classique chez cinq 
sujets avec un rdsultat negatif. 

La ponction pulmonaire fut le moyen employe pour faire la 
verification du diagnostic post mortem ; elle donna des resultats 
parfaits. La serosite sanguinolente recueillie de cette fajon mon- 
tra chaque fois un grand nombre de bacilles dont ridentifica- 
tion fut facile". ^ 

revolution de la maladie correspondit aux donnees classi- 
ques; la mortalite fut effrayante; sur 36 cas, 34 mouraient du 
a® au 6® jour de la maladie. 

Lf traitement institue fut base presque uniquement sur la 



Si^-ANCf uu 1 3 IVIai^s 1929 


197 


s6roih6rapie ; celie-ci fut pratiqu6e k tr6s hautes doses en injec- 
tions soil sous-cutan6es soit intra-veineuses. Les malades pres- 
qiie tons indit^ftnes support^rent tr^s bien les injections intra- 
veineuses sans ph4nom<^ne de choc marqu<i, mais neanmoins 
sauf dans deux cas Pinsucces fut total. 

Aprfts avoir vu les trois formes sous lesquellessc presents cette 
6pid(5mie de peste, il paratt intiressant, comme on I’a fait dans 
d'autres cas sembiables, de se demander comment cette affection 
qui ne se montra au dt5but que sous des cas isol6s devint brus- 
quement une ^pid6mie de peste pulmonaire. 

Parmi les conditions favorisantes qu’on a d6ji signal^es, 
existe la grippe. Or Oran, il n’existait aucun foyer grippal 4 
cette ^poque; une enqu6te mende soigueusement permit de 
determiner que la morbidite etait nulle k cette epoque; et 
aucun cas de grippe ne fut signals pendant les deux mois oi!i 
nous edmes affaire k la peste. D’aulre part, nous ne trouvdmes 
pas dans les crachats des sujets de germes du genre pneu- 
mocoque ou streptocoquc, dont Tassociation paratt necessaire k 
revolution de la peste pulmonaire. La stalislique faite plus haul 
des diverses expectorations semble indiquer qu'en dehors du 
bacille deYersin les autres germes representaient la flore banale 
saprophyte des voies aeriennes. 

Pour en revenir k la genfese de la peste k forme pulmonaire 
dans notre cas, voici une explication qui nous paratt plausible. 
Dans la familie indigene oil edata la peste pulmonaire le pre- 
mier sujet qui d^c6da le 28 novembre pr^sentait une ad^nite 
axillaire. L’origine de TafiFection ^tait k n’en pas douter une 
piqdre de puce dans le territoire du membre sup^rieur, puis 
par lavoie lymphatique et sanguine la propagation deraffection 
s’^tait faite au poumon voisin. Le premier cas 6tait cr6^ par 
contagion indirecte, les autres par contage direct allaient sui- 
vre rapidement. 

Contagion : Contagion indirecte. — Cette ^pid6mie fut une 
preuve de plus du rdle des rats et des puces dans la transmis- 
sion de la peste. A Oran, comme dans tout port les rats, en 
Tespfece le Mm deciimanas^ sont tr^s nombreux. Or, pendant 
toute la p^riode de P^pid^mie, nous assislftmes k une ^pizootie 
murine. L’un de nous trouva au niveau des foyers de peste 
humaine dans les caves, dans les sous-sols, dans les 6gouts de 
nombreux rats morts ou malades. 

Dans Tun des premiers foyers de la maladie (un dtablissemenl 
de louage de sacs) ce fut uniquement les souris qui furent 
reconnues atteintes; on n’y trouva aucun rat d"6gout malade. 
Ge fait donne k penser que des puces pestif^res contenues dans 
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des sacs venii' dt‘s pa\ n r‘Mntarnin/*s inferlen^nt Ics roni»eurs 
locaux. 

Uii do urs ooiifiAros q li i hi V Saoilio (1(» ^oisiri choj: 

des rats captm <hiu^ I *< /: mi s 'nrosWh's li* (roina dans la pio. 
portion de i(> o o D'iiilit [orl do posfo Ininiaino se 

sunerposeron! ^eii-»ild<‘n<‘^ \i anv fn ns do ni^sio nuinno ; ^’esl 
au\ environs <ln [irnl, ot <1* n; nn* ’ ri!s n irentiopdt cle sacs, 
lieux de ioin;»e oar oM*'^!fno*o, ties lats inroclatorent ot essai- 
morent la pi ipart d css d » » - i lii I ai^on dn rat k riioinmc 
fut natnrolleinont assnr-^ nirl*s pi.co>, A>;/o/AY///r/ r//oo/)/,9, qui 
existent on ‘‘rand noaihi*' sur 1 »•* rtls do noire roi.don. On pent 
dire qiie Ions les do p ‘*1 ‘ huh m* |u * i^t lo*" doiix cas do peste 
sepliromiqno — tout a Tail isolos i i p )*nl* do \ no to[)Oii!ra[»hi([iie 
~ fiircnt IVjenvro de la conlaiiiion indiiocte. 

Contagion direrte, — La pe*'!'' juilinonaire fut suiioul ro'uvre 
de la conla^ion directe; rih'UN quo Ians les formes bnbonirjiie 
et septicemique les cas fnrent spoiadiqiios, isoh'^s, dans la forme 
pulmonaire, ce fnl roclosion en fovor. Des les [iremiers cas 
coiistatt's, les dtoix families qiii evoiinit oto an contact de ces 
inalades fnrent (oiites con(ainine<‘s. f/nn des membres de cette 
famille qni se tronvail lA par has ml en \isile ndonrna dans son 
villaiifo apres avoir passi^ qiiolrjnes lienres. Onatre jours aprfes 
la peste pulrnfinairo se diVlarni! et il monrait (|uaranle-hxiit h. 
aprfes; mais pendant ces deux jours, il conlaminait sa femme et 
son bean-|>ere qni a lour tour etnienl pri'*’ par la maladie. La 
raison de rextr('riie conta^iosito de la maladie sc trouve d’un 
cdt^ dans les caraeteres de la t<nix, de Tantre dans la quantity 
dnorme de hacilles expector<5s, I^e malade a une toux frequente 
presque pennanenti', qiiintense, saccade^e avec unr force de pro- 
jection extraordinaire. Les hacilles sont nombreux, quelquefois 
en culture pure ; dans les cas nioyens, oii trouve huit *k dix 
hacilles par champ tnicroscopiqne. 

Cette roiila$:iosite trouve ovidemment son adjuvant dans le 
manque total des re 4 >les rhyj>iene. A Oran, la peste pulmonaire 
^volua presque aniqnemeut en milieu indiat^ne; une famille 
arabts vit p^le-m«Me dans nne on deux [>i^c€S, et pas plus la 
proprel^ corporelle quo la proprete de riiabitation n’entrent 
gufere en pratique. (Dn a pn \oir tout de suite combien Tobser- 
viince des regies d’hygiene et des rnesures de prophylaxie donne 
des r^suUals radicaux en constnlant qn’i rinlirmerie indigfene 
cl k rhdpilal il ne se produisit aucun cas de peste dans le per- 
sonnel ratSdical et hospitalicr. Done, do rapparition dc la peste 
en milieu indigene, il faul se garden de conclnre ft une predis- 
position quelconque de la race mais songer plutdt ft un con- 
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cours de circonslances luljiuaiitos qui fasonsiMit iiiieux la pio- 
pas>ation do la inaladio. 

Devant la cdntat^ion par lo barilh postoux, il })araft intercs- 
sant de se doinandor, comiiie I out fait |)hisioiTrs aultMirs ot tou! 
rtJcemnient Girvrd, quel e«t le mode de pro|)ai>a(ion anatomi- 
qne du bacille pesteux, Le $ferme tlepo^^e an contact de la bou- 
clie ou (In nez penfetro-t-il paries voies aeriennes ou par la voie 
lymphatico-sanguine? Par contre-coup, la peste va-t-ello cons- 
tituer line affection pulnionaire d’emblee ou, au contraire, se 
preaentera-f-elle comme une septiccWni'' a\ec localisation pul- 
inonaire? Eu favenr de cette derniere hvpothfese Tun de nous 
peut citer deux exemples. LTn des premiers cas de peste pneu- 
moniquo quc nous d(Vou\rtrnes concernait une femme indigene 
pr6sentant des sii^nes de congestion pulmonaire a\ec crachats 
san$;lants; elle avait on plus un l)iibon cervical sous-innxillaire 
indiquant quo I’affeclion s’elail faile paries parties hanlcs, le 
nez probablement. I.e denvi6me cas esi plus typiqne encore, car 
il montre anrle vif rentree du virus par la cor^jonctive. II s’aiJiit 
d’une femme bien portante is(dee a I’lidpital comme ayant (Ste 
en contact avec les rnalades. Elle ost xacciiu^e A son enti*(?e; 
deux jonrs apr^s son isolenient, elle [^resente de la conjonctivite 
de IVeil droit, puis le lendemain de Tadenite rt^tro-aurieulaire 
du m('me cdt(f ; elle meurl le snrlendemain avee des symptdmcs 
de pneumonic asphyvique. 

D’aulre part, nous avons pratique systdmaliquement Th^mo- 
culture chez Ions les rnalades (pii, suspects, enlraient ^ Phdpi- 
tal ; certaines etaienl faifes an debut dc la inaladie, d’autres en 
pleine pcbdode, cLautres enfin k la periode proa^iconique. Comme 
nous Tavons dej}\ dit : sur 22 hemucullures pratiquces chez des 
sujets qui firent de la peste pulmonaire, 18 tftaient positives. 
Cela sembleraii indiquer qiie, de m^me qne dans la fi^vrc 
typho’ide le ^l^e^lne existe dans le san$c et secondaircment dans 
rinteslin, ici, il existe d’abord dans le san«]f avant dc se localiser 
dans le ponmon. Ouatre h^»mocnIlures certes furent n<?$(“atives, 
mais dans toules les seplic^mies, on trouve lare^ement cede 
proportion d< 5 Gcitaire qui peut tenirsoil A la faible quantite de 
san^f pr^lev^e, 2 A 3 cm’, soit A la disparition du $perine de la 
circulation saiiijfuine. D’aprAs ces constalations la peste pulmo^ 
naire paratt prAcAd(?e du stade septict^mique, et le bacille de 
Yersin se localiserait sur le pouraon soit par affinitA elective soit 
par accoutumance. 

La violence et la rapiditA de la contasfion sont stirement fao 
teurs de la virulence du a^erme; or celle-ci, aprAs deux on trois 
passages, devient suraiguP. Parrai les derniers rnalades qui 
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avaient dO dire frappds aprds Iruis passages, nuus eOmes deux 
sujets, bien portanls auparavant qui fircnt une Evolution fatale 
en 36 h. Mais en somme il nous Tut impossible de verifier le 
paralldlisme de la virulence et de la contagiositd car, grdce k 
i’excellence de la prophylaxie, I’dpiddmie fut rapidement 
enrayde. 

A/esiires prophylactiques. — Dds ies premiers cas de peste, les 
mesures de prophylaxie les plus rigoureuses furent prises par ie 
service d’hygidne. La ville dans toute la rdgion contaminde 
fut divisde en secteurs qui furent placds chacun d'eux sous la 
surveillance d’un mddecin. Ce praticien avail sous ses ordres une 
dquipe de ddsinsection et de ddratisation el une dquipe de vac- 
cination. La ddratisalion fut pratiqude par tons les moyens 
connus, et sur chaque rat dtait recherchd par Tun de nous le 
bacille de Yersin. Cette recherche systdmatique nous permit de 
constater qu’il y avail superposition de I’dpiddtnie humaine et 
de I’dpiddmie murine. Tous les locaux dans les secteurs infeslds 
furent I’objet d'une disinfection soignie; les moyens utilisis 
dans ce but furent les fumigations massives d’anhydride sulfu- 
reux el I’inondalion complete du sol par une solution de crisyl 
au cinquantiime. 

Tous les sujets qui appartenaient i la famille d’un maladeou 
qui avaient iti en contact avec lui furent immidiatement isolis 
k rhdpital ou k I’infirmerie indigene. De mime le midecin 
hygiiniste qui chaque matin inspectail les maisons de son sec- 
teur faisait isoler de suite les suspects. 

Les dicis qui se produisaient en ville furent soigneusement 
surveillis et pour tous ceux qui paraissaient anormaux on qui 
coucernaient des malades n’ayant pas iti vus par uu midecin, 
une ponction pulmonaire itait faite afin de rechercher le bacille 
de Yersin. 

Enfin, pour assurer la prophylaxie individuelle, dis le pre- 
mier jour, on pratiqua la vaccination en masse dans toute la 
rigion contaminie : 3.827 vaccinations furent faites avec trois 
injections pour chaque personne i immuniser. 

Grdce k cet ensemble de mesures I’ipidimie qui paraissaii i 
un moment donnd vouloir prendre une grande extension 6 tait 
assez rapidement juguUe, el un mois environ apr^s Tapplica- 
tion intdgrale de ce programme, tout cas de peste avail dis- 
paru, 

iMboratoire de Bactiriologie de PllCpital (TOran, 
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L^ars^nordsi stance dans le traitement de la trypanose 

humaine par le tryponarsyl (tryparsamide beige). 

Par A. Barlovaiz. 


Nous publions ici une sdrie d’observations, de malades du 
sommeil, trailds par le tryponarsyl, et parfois le Iryparsamide, 
que nous considdrons d'ailleurs comme semblahies. 

Un premier groupe d^observations comprend des malades, chez 
qui le tryponarsyl n'a pas amend de stdrilisation, mdme tempo- 
raire, les trypanosomes persistant dans la circulation pdriphd- 
rique. 

La plupart de ces malades ont subi une cure assez intensive 
au tryponarsyl sans rdsultat ; il nous semble intdressant d'attirer 
Tatlention sur ces faits, qui ont une certaine portde pratique, 
notammenl dans les missions de prophylaxie itindrante. II est 
bon de prdvoir un certain pourcentage d’dchecs totaux du trai- 
lement par les arsenicaux du genre du tryparsamide, et d’envi- 
sager pour ces cas Temploi d'autres trypanocides. 

Quel est le pourcentage des arsdnordsistances au tryponarsyl 
dans le Mayurabe Beige, oi nous avons recueilli nos observa- 
tions? Nous n'avons pas dtabli de statistique k cel dgard, mais 
nous pouvons dire, que la proportion des dchecs complets est 
probablement supdrieure k 1 0/0 et infdrieure 4 5 0^ 0; en tout 
cas, ils ne sent pas ndgligeables. 

Cela ne veut pas dire, que nous comptons sur gS 0/0 k 99 0/0 
de gudrisons, le chiffre des gudrisons ne pourra etre fixd qu’aprds 
de nombreuses anndes, et nous ne croyons pas, qu*il atteindra 
jamais 'Un taux pareil. Mais entre Tdchec absolu, c est-&-dire le 
ddfaut de stdrilisation rodino momeiitande, et la gudrison ddfini- 
tive, il y a toute une sdrie d’intermddiaires, dont nous aurons 
d’ailleurs I’occasion de reparler bridvement, 

Le terme « d’arsdnordsistance employd demande une ddfini- 
tion; en effet Tdchec d"un mddicament trypanocide contenant 
de i'arsenic n’implique pas ndeessairement I’inefficacild d^autres 
arsenicaux. 

Nous avons choisi le terme ci*dessus, parce que nous avons 
observd, que dans la majoritd des cas au moins, oil le tryponar- 
syl ne stdrilisait pas le malade, les deux autres arsenicaux 
couramment employds, Tatoxy! (ou arsanilate de soude, ou tiy- 
poxyl) et le novarsdnobenzol Billon (914} ne stdrilisaient pas 
davantage. 
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Ell elFeU sur 8 rnalados nou slerilisiSs par le trypoiiarsyl, et 
ayaiiL reyu subs<i(iueniiutMit uue Jose nonudle d'aluxyl, trypo- 
xyl ou arsaiulale de soude, cette seconde injection lit dispararire 
les irypanosonies des ganglions o iois seuleuieiil; encore cette 
dispanlioii semble-t-elle due dans deux de ces oas, les 2010 
et 2012 , ail hasard d'uiie crise lr\panol} lique ou a uii plieiioniene 
de sterilisutioa tout passaijer, uii iraiteineiit anlerieur par I’arsa- 
iiilate ayant ete suivi assez rapideiiieiit de la constatatioii de tr}- 
panosoiiies. 

Dans 8 cas, oCi le uovarstSiiobcrizol fut employiS aprfes le trypo- 
narsyl, les trypanosomes iie disparureiil que 2 ibis. 

Cette proportion d’lrisucces esl tJiiorme comparee avec celle 
que Ton obtient a\ec ces in^ines produils adininistrt^s des 
nialades du soiumeil pris au hasard, cliez lesquels la sterilisation 
teiijporaire, apres uiie injection, est la regie. 

L’on eii peut conclure legitirnement a Texistence d’un ^tat 
parliculier de rtSsislance aux 3 arsenicanx employes, et adopter 
la formule que vuici ; En can d'i/isucci\s* da tnjponarsyl i^lrypar^ 
samide) Usetnble prejerable <le r ecount demblee d den t/*ypanocides 
non arsenicanx. 

Voici quelques obseivations de nialades resistaats au trypo- 
narsyl traites subsequeinmeiit, a litre d’essai, avec d'autres arse- 
nicaux. 

Observa/ion I. 200d, — Kialaka Matembula, adulte, capita de 
Yauga. puids en 1U28, oO kg. Irouve porleur de trypanosomes par ponc- 
tiou gangiionnnire ie 8-7-24. 

A reiju en lt)24 et IU25, 24 g. d’atoxyl el en 1026, 24 g. de tryponarsyl 
ailleurs. 

Hei;oit ilu 21-2-27 au a-6-27, 13 fois 2 g. de tryponarsjl a Pandji. 

Uue annee apres, ie 20-0-28, se pieseute a\ec de gros ganglions four- 
millant de trypanosomes, ilie^oit 2 g. de trvpoaaisyl inlruveuieux. Le 
lendemain les trypanosomes [>erMsteiu. L etat general cst bon, il y a dans 
le liquide rephalorichidieii 32 leucocytes au mm®. 

11 reeoit alors du 27-0-28 au 13-8-28, 3 g. de (xermanine, qui ame^ne la 
disparilion des trypanosomes periphoriijiieb, et le 3-l)-28 et le 10-11-28 
encore 2 g. de (jermainne. Le 17-U-28 il u’y a plusde trypanosomes dans 
les ganglions, et la ponction iombaire demoutre I 1/2 leucocytes au mni®. 

La Germanine a done eu ici uue influence heureuse sur la leucocytose 
rachidxenne, qui est revenue a la normaie. 

Obnercation 2. 2011. — Maluela Aianga, gaiTon de 10 ans, 37 kg 

en 1928. Heconnu trypanose le 31-3-24 par ponction ganglionuaire. A 
traits h Taloxyl (15 piq litres j ailleurs. 

Le 19-9-28 trypanosomes dans les ganglions. Ueyoit 1 g. de tryponarsyl 
intraveineux, sans resultat, el le 25-9-28, 1,5 g. de tryparsamide, et le 
28-9-28, 60 eg. d arsanilute, intraveineux egaienient. Le 1-10-28 trypano- 
somes dans le sue gangiionnaire. Le 13-10-28 ponction Iombaire : pas de 
ieucocytose 
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Ohaenmliott *j, iV — Knlu. i^vn/a, hoimno adulli*, 00 kj^. JjO 

lO-i 28 Ton lie tioiiM* pds <l«* i .'puiio^ui uiai^ um* leucoi^s In^e rachi- 
dicnne (Jc IS |>iU imir il ien>il du 10-4-28 an 20-0-28, 10 i*. tie Irypo- 
narsyl. 

Le 21-0-28 il Ifouvc poileiii* d< m*os ^uii^lion'" Lypiques, qui uian- 
(jutiieiU lor> <Iu pn'uiiiT e\uii<*n. (It*! en-<‘iiiblr* (0* s} iupL()int‘iS nousami^ne 
a poser le dia^iiobLir de Ir;^ painise ii cl uoiis piMlKjuons la 

ponetion gaiif^lioniiairt* sfideuaiid <lt‘Uv jour^ apns lui avoir aduiiniblrti 
2 1/2 de trypaisauiHle Poiileuc uilraveuitai^L pouoliuii gangliounaire 

qui r^vele des tr^paiiobunieb. 

11 reQOit alors 75 c}^, de nuvarsoiioOeuzol Oilloa, et Ic 28-0-28 la ponc- 
lion gau^lioniiaire cbl n(\i^aU\e. 

Le malade esl alors souiais a un liMileiueid a la (leriuanine-eiutSlique- 
urotropiiie. 

OUervation #. Ao 2012. — Ziia 1iam\, jrune lioiniiie, 52 kg. on 1928. 
lleconnu trypanose le 28-3-24 par pon«*lion gauglioniiaire. A ret;u eii 1924 
eL 1025 de noiubreuses piqOres d’atox}! adl<‘urb. Le 4-0-20 poiiction lom- 
haiiv : 3 leucocytes au rniu^: pouclion ganglionuaire uegalive. 

Uei‘oil du 20-12-27 au 4-4-28, 12 I'oib 2 g. de Iryponarsyl ailleurs. 

IjC 18-0-28 pouchon gaiiglioniiairt* positive <‘l injtrlioii de I 1/2 de try- 
poiiarb^L l.e 24-0-28 trypanosomes dans les ganglion^ et injection de 2 g. 
du memo medicament. Lo 28-0-28 i(‘s trypanosomes peisisleiit; injection 
de 80 eg. trarsanilale. Lc 2-10-28 pomdiua ganglionnaire negative, le 13- 
10*28 P. L : 2 leucocylob au nmP. 

Le malade est souuiis au Iraileuient par riissociation tSermanine-^me- 
tique. 

Obseroaiion !). 2002. — Sasa Navinoa, gaicon, 30 kg. en 1928. 

Reconnu trypaiiobe le 25-4*25 par ponctiou ganglionnain*. A suLi ailleurs 
2 cures h I’aloxyl (It gr. en loul). L<» 2-3-27 ponction ganglionnaire nega- 
tive, punctiun lomlaun* : 10 leucucylebau min'*. Hecoit du 7-3-27 au 27-ti- 
27, 24 g. tie Irypoihirsyl aillcuis, et en jaiiMer H tevrier 1028, 11 g. de 
Iryponaibvl. Le 14-2-28 Uypanosomes duiib le sue gaagliounaiie. Ueyoit 
flu 14-2-28 au 23-5-28, 24 g. de trypoiiar&j 1, 10 eg. d einetique et 2 piqti- 
res de no\arsrmoljeiizol ailleurs. 

Lc 10-8-28 pouclion ganglionnaire ; try panubomea. 

Du 25-8-28 au 20-8-28, 3 g. de liy parbumide l^oidenc en 2 piqures. Le 
29-8-28 try panosomesg.mglniniriin*«, ieucocy lose rachidicune : 335 au m®; 
injtMiUou tie 15 eg, tic novarsenohouzol ; lc 3-0-28 Iryjianosomes dans 
les ganglions. 

Obsermiion 0, 2000. — Samba Damhi, feinine de Kioiio, 45 kg. en 

1028. Ueconnue Irypaiio&c'e le 4-11-22 par pouclion ganglionnaire. A 
rci‘u leb cures suivantes : 

1023 18 piqureb d’atoxyl 
1025 12 piqCires d’aloxyl 
1020 12 pitjOres de tryponarsyl 
1927-3-1928 12 piqfires tie tiyponarsyl ailleurs. 

Le 24-7-28 ponction ganglionnaire positive (tryp.), arsaiiilate 70 eg. 

Le 30-7-28 iiovurs6nobenzol 75 eg. 

Le 2-8-28 tryparbamide 2 g. 

Le 3-8-28 trypanosonies dans leb ganglions, qui n'ont d*ail!eurs disparu 
h aucun moment depuis le 24-7-28. Pouclion lombaire : 3 leucocytes 
au mna^. 
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Observation 7. A’® 1038, — Lutetb Polo, homme de 50 ans, de Kini' 
benza, 51 kg. en 1927-28. Reconnu trypanos^ le 0-1-26 par ponction gan- 
glionnaire. 

A recu du 6-1-20 au 8-2-27, 00 g. de tryponarsyl ailleurs ; et du 31-8-27 
au 26-1 1-27. 24 g. de tryponarsyl, contrOles par nous. 

Le 28-1-28 trypanosomes dans les ganglions. 

29-1-28,60 eg. de novars^nobenzol. 30-1-28 ponction ganglionnaire ; 
trypanosomes. Injection de 50 eg. d^arsanilate. 31-1-28 trypanosomes 
dans les ganglions, qui disparaissent la premiere injection d^em^tique 
de potasse. Du 31-1-28 au 6-2-28, 40 eg. d'6m(^tique et environ 10 g. 
d’nrotropine en injection. 6-2-28 ponction lombaire : 10 leucocytes au 
mais beaucoup de grosses formes. Le inalade a Taspect d’un dormeur, 
quoi qu’il nedorlpas. II rerjoit du 12-2-28 au 12-3-28 encore 70 eg. d’dmd- 
tique combing avec de Turotropine en injection. La st(5rilisation pdriph^- 
rique se maintient, mais la leucocytose rachidienne monte h 24 au mm®. Du 
15-3-28 au 26-3-28, 6 g. tryparsaiuide. 10-4-28 P. L. leuc. 10-4-28-22-5-28, 
4 g. Moranyl et 2g. de (xermanine au mm®. 28-5-28 : 9 leucocytes. 


Chez ce malade des cures tr6s intensives au tryponarsyl-try- 
parsaraide — 62 g. du produit en 18 mois, pour Sg kg. de poids 
— ont paru n’avoir eu absolument aucun effet, 

Chez ce malade Ton ne peut pas non plus altribuer Tinsucc^s 
du traitement k des doses insuffisantes, vu que 84 du medica- 
ment ont administrds en 22 mois. 

Chez les adultes, soil dit en passant, le traitement type con- 
siste en 2 g. de tryponarsyl injeetds dans les veines i fois par 
semaine : dose normaie pour un adulte de 5o kg., et qui cor- 
respond k 4 eg. au kg. 


Observation 8. A*o iOS6. — Tsu.ngu Tiama, ^phfebe de Kimbenza, poids 
fin 1927, 40 kg. Reconnu trypanos6 le 14-1-26 par ponction ganglionnaire. 
Re5uenl926 15 X 2g, tryponarsyl ailleurs; tin 1926-debut 1927 encore 

14 X 2 g. 

Le 29-9-27 trypanosomes dans les ganglions. 

Du 29-9-27 au 5-1 1-27 5,2 g. de novars^nobenzol. 

Le 11-11-27 trypanosomes dans les ganglions. Ponction lombaire; 

15 leucocytes au mm®. 

Nousperdons alors de vue le malade; qui dans un autre hOpital, est 
encore traits au tryponarsyl, dont il recoit encore 32 g. du 12-11-27 au 
31-3-28, ainsi que 50 eg. de Moranyl le 27-1 28. 

Le 7’4-28 trypanosomes dans les ganglions, ponction lombaire : 
112 leucocytes au mm®. 

Re^oit du 8-4-28 au 18-4-28 2,5 g. de Moranyl Poulenc. 

21-4-28 : les trypanosomes ont disparu, 22 leucocytes au mm®. 

Le 1-5-28, 1 g. Moranyl. Le 11-5-28 6 1/2 leucocytes par mm® de liquide 
c^phalo-rachidien. 

Du 1 1-5-28 au 26-5-28 encore 1 g de Moranyl et 2 g. de Germanine. 

Le 28-5-28 ponction lombaire ; 0 1/4 leucocytes au mm®, pas de trypa- 
iiosomes p4riphdriques. 
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Ge malacle a re(;u, coinnic le precedent, de fortes f|iiantih'*s de 
tryponarsyl, go ^5. en at) mois 1/2 pour 4o de [loids : Ton 
ne peut pas dire, que I’insuffisaiice des doses soil la raison pour 
laquelie le medicament a echoue. 

A noter 'rinfluence heureuse du Moranjl el de la tierinanine 
sur la leucocylose rachidienne, qui passe de 1 1*2 ^ r//|, ce der- 

nier chifFre est d’ailleurs Irop loin du taux normal (2) pour 
rendre probable une garrison definitive. 

Observation 0. A® 2001, — Sengo Bemuo, femme de Maduda-Knyala. 
Ueconnue trypanosde Ic 1‘)-lI-22 par ponction ganglionnaire, a 6tf‘’lrai 
l^c par une trentuine d’lnjections d’atoxyl. 

Le 4-4-28 trypanosomes dans les ganglions. 

Recoil du 104-28 au 20-7-28 12 fois 2 g. de Iryponarsyl aiJIeurs, et lo 
28-8-28, 2g. detryparsamidekPandji. Le hmdemuin, trypanosomes dans 
les ganglions, ponction loinbaire : 2 leucocytes au mnV. Recoil 75 eg, 
d'arsanilate. Le lendemain, ponction ganglionnaire negative. 

Un traitement emetique-Germanine est institue. 

« 

Nous poss^dons encore 3 observaiions analogues. Dans 2 cas, 
iryponarsyl, novars^nobenzol et Irypoxyl Poulenc se monlrtVent 
igalement impuissanls k amener la sterilisation des ganglions. 
Chez le troisiiine, celle-ci suivit une piqdre de 914, alors que les 
deux autres arsenicaux n^avaient pas eu d’effet. 

Voyons maintenant dans quelles conditions apparait Tarsdno- 
r^sistance telle que nous venons de la d6crire. 

Elle ne semble pas dtre due k des traitements insuffisants par 
les arsenicaux, les malades ayant re§u une ou plusieurs series 
de piqdres, de 12 ou i5 injections chacune. 

Chez 12 malades, reconnus trypanosds en 1926, 1927, 1928, 
Tars^nortSsislance semble 6tre apparue d’embl6e. 

Elle n’est pas davantage en rapport avec le degrd d’alt6ration 
du syst^me nerveux : 

Sur 33 observaiions de trypanosis ars^nor^sistants, dont nous 
tenons compte (nous ne possedons plus les notes relalives k une 
quinzaine d^autres malades du m^me genre), i4 avaient une leu- 
cocytose rachidienne normale, et 7 une leucocylose exag<?r(ie ; 
chez 12 malades la ponction lombaire n^a pas did faite, du 
inoins en temps voulu pour affirmer, que le liquide cephalo- 
rachidien ait did d’apparence normale lorsque la dernldre cure 
Iryponarsylique fut commenede. 

A quoi est alors dd le phdnomdne? Nous prdfdrons ne pas dis- 
cuter cette question, et nous borner k rapporter nos observa- 
tions. 


t& 


Bull, Soc, Path, no 3, 1929 , 
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Observation 10, p 303, — \ incem \ homiiK* tulullo. lloconim Irj- 
panos(‘ eu juin I9ii pir poiu'ln>n iifant^lionnain^ \ rp( u en 191^0 30 ij. do 
trjponarsyl .‘ulleurs e\ on 19J0 ii u.de lnpouais\l aillpur^. 

Le 4-3-27 pas de gangliouh, pomtion lonihaiit' ; I leurocyle au miu’ , 
reste en obsei ration. 

Le 19-10-27 tnpanosomes dans Ips mns^lions. Recoit du 2<l-lU-27 au 
5-12-27, 15 iz. do U•yl)onals^l a Paiidji Lo 13-12-27 tiypanosoinos dans le 
liquide ganghonnaue. 1 I 2 loucooytes au mnrdans le lufuido rachidien. 

Observation 2/, p. 271 - 3 . — Maylmu Maii)M) 4, tlllotte 10 aiis. Uecon- 
nue trypanosoo le 5 8-28 par ponotion giinghonnane, 28 kg. 1920-1928 
reooil 42 injections en brousse. 9-0-28 li\p»nosomes dans los ganglions, 
qui persisstent 3 jours apies iiijociion (|{* I ir. do Iryponais} 1. 1 soiiiaine 
apr^s admimstialion do 1 2 a. do (lOiinaiime d n’\ a plus de ti'ypnno- 
somes. 

Observation 12. 1020. — (Jabiui i Kir\G4» hoinine adulte j)esaiiL en 

1928 52 kg. Uccunnu lr\f)au<Ko le 22 5-1923 pai ponelion ganglionnaire. 
Traito ailleuis du 23 5-23 <»u 26 4-24 pai juqOres do 75 eg. d’aloxNl, suit 
27 g. en lout, et du 8-9-1920 au 22-1 1-20 jkii 21 g de liyponars^l.' 

Fin 1927 4 g. de lryponal‘^>l a Pandji, [>uis du 2-1-28 au 9-1-28 en<*ore 
4 g. 

Le 13-2-28, trypanosomes dans les ganglions. Dans le liqiudo c^phalo- 
rachidien .3 I ^2 leucoevtes uu mm^ 

Observation 13. 1032. — Bazola Poba, jenne fonuue, 40 kg. Rocon- 

nup Irypanosee le 1 1-1-27 par punciion ganglionuaire. Reioit k Pandji du 
11-1-27 au 16-5-27, 34 g de tr\ponarsyL Le 16-5-27 elle a 2 leu(‘Ocytes 
par mm® de hquide cr*phalo-iMchidien 

Du 5-9-27 du 12-12-27 elle recoit encore 30 g. de tryponarsyl, durant 
cette cure une ponelion ganghonnaire unHjue a ete nc^gative ^ll ii'en a pas 
fait d’autres a^ant le 29-2-28, ou Ton eoiistate des ti,\ pano'*'Omes. Aprf^s 
un trailement dVpreuve de 2 fois 2 g, de tr\[M)nais;vl a 7 jours de dis- 
tance, les trypanosomes persistent, t^ne ponction foriiliaire ult^neure 
d^montre une I6g6re leucocytose pathok»gii|ue. 

II s’agit done de Tiusucc^s d'une cure de tryponarsyl ayant 
dur6 la premiftre fois i 6 et la seconde 1/4 seraaines, au cours 
desquelles pr&s de 70 g. du medicament out etc administr^es. 

Observation 14. jV* 1033. — Bayekula Sha, homme de 35 ans, pesant 
57 kg* en 1928. A M reconnu trypanoseen 1922 ou 1923 (date illi&ible), 
et a soign 6 avec une cinquantaine de piqAres d’atoxyl. 

Repris en traitement k Pandji, il y recoit du 21-3-27 au 17-6-27, 28 g. 
de tryponarsyl et du 10-10-27 au 25-12-27, 25 g. de tryponarsyl 

Le 29-2-28 trypanosomes dans les ganglions ; leucocytose rachidienne : 
11/2 globules blancs par mm®. 

Observation 12. aV<» 271-5. — Mayunda Malanda, fillette de 10 ans. 
Beconnue trypanosde le 5-8-26 par ponction ganghonnaire. 28 kg, en 1928, 
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A rc< ii on lt)2(), li)27, ll)2S \2 |)Mnne''OTi pnht ilo*^ vli([u<‘s, Ic^ 2i Uoi- 
niores cl’un 4 ^ do li\ puiiais\l. 

fje 19-JI-27 1 iou(<M\los au him h ui^ U Iiiuidu 1 u hiilion, luib do 
pondiou ^anqimnndirc lailo. 

Ley-b-28 li 3 p<m()som(»s(laiis low ^ |iu so iih»ujti(‘nnonl apros 

injooliondo 1 i» do lr> poiiais^ 1 

Le 1S-0-2S nduiinisUatiou cl<' aO 01 ^. do lioi in imno. 

Le 2a du mois, ponolion ^dn^llonntlllo noi^ ili\o. 

Obsermtion — IIrwa IUmli, £;aio(m, 28 k<j;. on 1928. floi oanu iry- 
jKinube par ponctioii ^ari^lioandiie lo 4-11 22. \ on ai) pujilres d’atoxyl 
ailleuis jubque Un 1920. 

Le 5-7-27 pas do ganglions, ponotion louibairo monlie li leucocytes au 
mm^ lief oil du a-7-27 au 2()-10-27 la lois t g. do iryponais>la Paudji. 

Lo 19-11-27 Ki louoocylose osl loinbee a 4 an aitn*^. Le iilalude reooit 
encore 12 g. de Irypoiiaisyl aillouis. 

Le 10-6-28 U,>panosomos d,ius les ganglions, qui so maiiiLienncnl deux 
jouis apit^b unc puiuio d’oprou\o <lo I g. do tryponaisjl. L on admmislrc 
alors I g. dc (loiiuaniiie, uiu' scuiaiuo apios los ganglions soul steriles. 

Observation 10. — Fanzu Lul^a, de kiubo, gai\‘onaot. 24 kg. en 1928. 
Beconnu Lrypanosc le (M 1-22 par ponction ganglionnairo. A leou 29 piqii- 
les atoxyliques ou tiyponarsN hques ailloius. 

Le 19-1 1-27 leucoiyloso rachidiciino do 21 an mm , ganglions apparem- 
inent stdnles. 

Le 9-4-28 tr^panosomos dans les ganglions, reooii 10 eg. denovars^no- 
benzol et 2,2o g. d'arsanilate ailleuis, et le 13-6-28 a titre dVpreuve 1 g. 
de Ir^ponarsyl a Pandp. Lo londoiiiani, les trypanosomos persistant, une 
laoliitcnlhAse idvole I 1/4 leu( ocy teb au mniL 

Uue piqCire de oO eg. do (loiiiianine obt suivie. le 16-0-28, de la dispa- 
rition dob trypanosomcb ganglion iiaires. 

Chez ce malarle la leucocytose rachidienne, de 21 au mm’ fin 
1927, a done pabsc^ k un laux normal le 14-6-28, alors que Parsa- 
nilate donnd en mai 1928 u’a pas amend de sldrilisalion pdriphd- 
rique. Fait curienx, qui indnte de retenir Tattention. 

Nous rapportons cette particularild sans vouloir Pexpliquer. 

Observation 17. — Vanzu Mahinga, Uomme de 30 ans, 55 kg. en 1928, 
llceonnu trypanos(‘ le 20-4-25 par ponolion gaiiglionnaire. 

A revu du 28-12-26 au 31-7-27, 28 g. de tryponarsyl aillcurs et du 
21-10-27 au 12-1-28, 24 g. dc ti'ypoiiarsyl. 

Le 8-6-28, trypanobonies dans les ganglions, 2 1/2 leucocytes dans le 
liquide rachidien. 

Traitement d’epiouve : le 11-6, administration de 2 g. de tryponarsyl, 
le Icndemam les trypanosomes persistent, mais disparaissent 4 jours aprds 
une injection de 2 g. de Germanme. 

Observation 18. 2004. — Gimbi Kapita, ephdbe, 42 kg. en 1928, 

Reconnu trypanose il y a plubiours annees, a suivi plusieurs cures ail- 
leurs. UeQOit k Pandji du 24-U27 au 2-5-27 14 fois 1 1/2 de tryponarsyL 
Au milieu de cetle cure, le 5-3-28 nous faisons une ponction loxnhairo ; 
1 leucocyte au mm®. 
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Le 2-8-28 trypanosomes rlan& les ganglions, le traiteinent d’epreuve 
consiste en 2 fois 2 g. de Irypiirsauiido, le 13-8-28 Ics trypanosomes per- 
sistent. 

Ils ont disparu I semaine aprcs administration de 2 g. de Germanine. 

Observation 19. 20 fO. — Londa Taxdu, gar^on, 36 kg. 12-H-27, il 

e8tre<*.onnu trypanose par ponction ganglionnaire. Leucocytes rachidiens 
en n ombre normal. 

Recoit du 12-11-27 au 2S)-2-28, 7 g. d'arsanilale de soude h Kimbenza, 
puis du 9-6-28 au 8-9-28, 12 g. de tryponarsyl k rh6pital de Kangu. 

Le 21-9-28 trypanosomes dans le"s ganglions, qui persistent 3 jours 
apr^s une nouvelle dose de 1,3 g. de tryponarsyl, mais disparaissent 
i jour apr^s 60 eg. d’arfeanilate : vu finsucces de la premiere cure d’arsa- 
nilate, nous attnhuons celie disparition plulot au hasard des exaniens 
microscopiques ou a une crise trypanolytique. 

Le inalade est alors soumis a une cure emetique-germanine. Le 1 1-10-28 
il y a 4,2 leucocytes au mm Mans le Hquide rarnidien. 

Malades chez qui la rachicenthfese n’a pas eti faite en temps 
voulu pour determiner si leur systime nerveux etait probable- 
ment indemne ou non. 

Observation 20. — Konde Kcnde, ancien trypanos6. Adulle. Immddia- 
tementapr^s une cure de 20 g. de tryponarsyl a Pandji il presente des 
trypanosomes dans les ganglions. 

ObserveUion 21. — Dilu Ngoma, ancien trypanos6, adulte, 40 kg. en 
1928. Six mois apr^s une cure de 30 g. de tryponarsyl suivie k Pandji il 
a des trypanosomes ganglionnaires. 

Observation 22. — Simba Lelo, 17 ans, ancien trypanos^. 

A ref;u ailleurs 18 g. d’atoxyl et 24 g. de tryponarsyl et k Pandji 28 g. 
de tryponarsyl. 

5 mois apr^s cette derniere cure, trypanosomes dans les ganglions. 

Observation 23. iV® 1020. — Kimbila Kikulu, 13 ans, 36 kg. 

Reconnu trypanose le 21-2-27 par ponction ganglionnaire, ref oil jus- 
qu’au 13-6-27 k Pandji 22 g. de tryponarsyl. 

Le 9-9-27 trypanosomes dans les ganglions, et dans le liquide rachidien 
6 leucocytes au mm®. 

11 regoit alors k litre d’^preuve 2 g. de tryponarsyl, les trypanosomes 
persistent dans les ganglions. 

Une cure de 3,3 g. de Germanine am^ne la sterilisation p6ripherique, 
mais la leucocytose rachidienne augments legerement : elle est de 7 glo- 
bules nu mm® le 19-12-27. 

L’on administre au inalade jusqu’au 3-3-28 encore : 4 g. de tryponarsyl 
et 80 eg. d’emetique, combine h Turotropine. Le 19-3-28 la sterilisation 
peripherique semble persister, il y a 3 leucocytes au mm* dans le liquide 
rachidien. 

Observation 24. p. 271, — Poba Kondb, garden de 10 ans, 23 kg. en 
1928. Reconnu tnrpanose par ponction ganglionnaire le 6-4-27. Regoildu 
]i84-27 au 4-7-27 12 fois I g. de tryponarsyl k Pandji, et du 31-10-27 au 
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26-12-27 encore 9 foils I Le 2-7-2H trj pdiiohomes dans les 'ganglions, 
qui persistent aprtis IrHileniPni (Pejjivuve. 

Observation 25 , 2007, — Vua/bv INianga, g«ir(;;on de II ans. 

Ileconnu Irypanose le 13-11-2:*) par ponction ganglionnaire. Subit en 
I925i line cure atoxylique et on 1920 unr cure Irvponars^dique li Kangu. 
Pendant Thiver 1027-28 il re^^oit une cun* dc trypouarsyl on brousse. 

Le 10-7-28, est trouve porleurde ganglions engorgf^s typiques, ei recoil 
chez nous 1 g. de tryponarsyl. Le Icndemain, la pbnction ganglionnaire 
d^inootre des trypanosomes; ces trypanosom(‘s n’oiit pas disparu 4 jours 
apr^s radministralion de 50 eg. de (iermanine. 

Observation 26. 2009, — Buanga Panzu, Qlletle de 3 (^ns, 13 kg. 

Reconnue trypanosde par ponction ganglionnaire le 9-0-28. llevoit ail- 
leurs 14 piqOres de 50 eg. de tryponarsyl. Le 8-10-28 trypanosomes dans 
les ganglions 

Le 10-10 injection contrOl^e de 50 eg. de Iryparsamide, le lendemain 
les trypanosomes persistent, 25 eg. de (iermanine amfenent la sterilisa- 
tion. 

Chez cette fillette, la resistance an tryparsamide existait done 
4 mois apr^s le d^but de tout trailemeiit, et probablement avant 
celui-ci. 

Observation 27, iV® 909. — Kilonda Lblo, femme de 30 ans, 49 kg. 
Reeonnue trypanosde le 12-9-28 par ponetion ganglionnaire. Regoit le 
mfime jour 2 g. de tryparsamide. 

Le lendemain, il y a encore des trypanosomes. 

C’est done un insucc^s d’emblde. 


Les malades suivants pr^sentaienl une leucocytose exagdr^e 
du iiquide c^phalo-rachidien au moment de Tapplication du 
tryponarsyl ou du tryparsamide. 

Observation 28^ p. 271-6. — Kotb Siku, aduUe, 30 ans, 59 kg. Le 14-2-28 
prdsente des trypanosomes ganglionnaires apr^s une cure arsenicale en 
brousse, Regoit encore quelques piqAres, le 15-6-28 les trypanosomes per- 
sistent, il y a 6 1/2 leucocytes au mm®, injection de 2 g. de tryponarsyl 
contr61«5e. Le 24-6-28 ponction positive des ganglions; les trypanosomes 
ont disparu 2 jours apres i g. de (iermanine. 

Observation 29, p. 271-3. — Bumba Lkmba, femme de30 ans, 52 kg. 
Reconnue trypanosfe le 7-11-1922 par ponclion ganglionnaire. 

A trait^e h Tatoxyl en 1922, 1923, 1925, 1926 (environ 40 g. en 
tout) et au tryponarsyl (24 g.) du 7-12-27 au 14-3-28. 

Le 27-11-27 gaogUone normaux, mats leg&re’IenQQeytose rachWieune ; 

4 au min*» 
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Le 10-0--8 It vrp.»nO'‘<niiHs (Ians U s 4 i; 4 iii-ilions.(^ui persislont apivs adnii- 
nistralioii (!(' 2 14 . do ti \ pori<iPsyU maiN <»iil disparu I scniaine apiTs in jet*- 
tion de I u. de 1 Jet iiia nine. 

Obsermiion Hi>t. — Mavungu lUivi, p‘un(' liornme, 40 k^. 

lleconnu tr\pan(W* le I3-0-2S par punetion 4;au-sliunnaire. Heeoit le iiiAmo 
joup 2 g. de tryponaPs;vl. 

Le lendemiin, let? trypanosomes pePai^teiil dans les t^anglions ponction 
loinbaire : li leucO(‘\ tes au itiiu . 

Obsermiion Hi. 200H. — Umwa K^eriA, jeiine femme, 47 kg. en 
1928 Re(*onuue trxpanoseeen 1924 p'lr poucfioii Ucinglionnaipe. 

A eu juM|jci’en 1920 30 in]e(‘tiuns (rat(iX\ 1 en liPoussi*. Le 31-3-27 4 leu- 
eopyteb au inm^ dans I<» li((unle raelihluMi, pis de ganglions. 

Le 18-7-27 pns de ganglions, 3 I 2 leueiM^yles ,iu lum**, elle reooil alors 
a Panel 1 1 28 g. de tP^po^ap^^!. liO 10-7-28 Ip} paiiosoiu(*s dans les gan- 
glions. 

Obsermiion 32. H29 . — Vikv Mattivdii, femme sup le reLour, 40 kg. 

lleeonnue lr\panosee le 1-0-28 ])ar tionetion ganglionnaire. Mauvais elat 
gi^neral. llei oit le 3-6-28 id le 11-0-28 i‘hai|iie fois I g. de Ipyponarayl. 

Les trypanosomes persisbrnt dans les ganglions le 13-0-28. i*onction 
lomLaipe : 62 leucocytes an mur. 

11 va sans dire, que tous les rnalades ci-dessus out continud k 
6tre Irait^s, le [dus soavent k la Germanine combinde k rdm^ti- 
que de potasse : nous avons omis de mentionner Ic traitemeut 
ulterieur parce qu’il ne priSsenle pas d’intdr6limmt5diat au point 
de vue de I’^tude de Fars^noresistauce, el aussi parce qu'il est 
trop tdt pour juger les effets qu’auront ccs traitements instituds 
r^cemment par nous. 

Nous n’avons notd ci-dessus que les tehees du tryponarsyl, 
en laissant de cote ses nombreux succ^s : cliacun sait, que la 
stdrilisalioD immediate par le tryponarsyl esl la rfegle, et Tinsuc- 
ees immediat une exception rare. 

Quels sontles resullatsd^fiuilifsdu traitement tryponarsylique 
chez les maladcs ordinaires, non-arsenoresLstants? 

Nous ne posstJdons pas le recul necessaire pour rdpondre k 
cette question, qui ne sera pas resolue avant plusieurs ann^es. 

Nous avons recherch6 par coutre, quelles 6taient les modifica- 
tions de la leucocytose rachidienne dans les malades qui prtJsen- 
taieui i ce point de vue une alttfralion sensible. 

La plupart du temps, la leucocytose diminue, mais souvent 
elle ne redevient pas normale compifttement, la proportion de 
globules blanCwS reste liigferenient augmenitie et fait ainsi craindre 
une r^cidive. 

Nous avons constate •souvent de cea r^cidives, et elles sem- 
blenl plus fr^quentes Ik oil k la fin d^une cure, il reste plus de 
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3 leucocytes an mm’. A autre avis. Ton ue peut pas parler de 
guerisoii lorsque la leurorylobe a’est pas iiiftSrieiire a 2 au ainr : 
sans doule il y a des cas, ou une leucocytose de 3 011 4 baisse 
spontaiieineut sans nouveau traitement, inais il y en a aussi oil 
la leucocytobe, apres uii temps d’arr&t, aumnente de nouveau 

Ouoi qu’il en suit, ea consid(irant les rtSsultals du traitement 
chez les nialades i leucocytose raeliidieniie, apparemment ste- 
rilises, nous avons adopte le schema suivanl : 

Trypanostis a leucocytose rachidieniie exag^ree apparemment 
steniisds par le traitement. 

Premier cas ; diminution notable de la leucocytose, qui aprfes 
la cure, 11 e depasse pas 3 au mm* : succes. 

Second cas : dimimitiou notable de la leucocytose^ mais qui 
aprc^s la cure, restc superieiire d 3 : resultat douteux. 

TroLsifeme cas : diininution faible de la leucocytose ou oscil- 
lations de celle-ci qui aboutibsent a une proportion semblable k 
celle avant la cure : insiicc6s. 

Oualrifeme cas : pas dc diminution, ou augmentation de la 
leucocytose : insucc6s complels. 

D'apr^s cette classification, nous avons eu, dans une premifere 
serie : 


Succte 16 

Resultats douteux 29 

fnsucc^s 5 

[qsucc^s incomplets 5 

Total 55 


En d’autres termes, moins d"un tiers de succfes complets (nous 
ne savons d’ailleurs pas, dans quelle proportion ils se mainlien- 
dront, etcoinbien il y aura de rechutes') ; quelques 90/0 d’ichecs 
complets, enfin 62 0/0 de cas amiliords, et souvent notablement, 
ou au moins qui n'out pas 6inpir6 pendant le traitement : 
telle nous apparut dire Taction du tryponarsyl et de son fr^re 
jumeau le tryparsamide. Pourlant dans 4 de nos cas (les n®* 5 o, 
5 i, 52 , 61), les doses employees 6laient faibles, peut-dtre un pro- 
loiigement de la cure eut-il permis de les classer parmi les 
succfes. 

Ces constatalions miiitent en faveur des cures proIong6es pen- 
dant de nombreux mois, que Van den Branden pr^conise. 

Nous avons d’ailleurs traits assez intensivement nos mala- 
des, sauf les 4 ci-dessus, une cure de la semaines au cours des- 
quelles un adulte re?oil 24 g- de tryponarsyl, constituant ua 
minimum que nous d^passons le plus souvent. 
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Ia\ prolon^atioii des cures n’est d'ailleurs pas une panache, 
car nous avons vu, que chez certains malades le tryponarsyl 
amenait d'abord une am<?lioration notable de la leiicocytose et 
coiicurremment d(‘s symptdmes gen^raux, mais qu’au bout de 
quelques niois le medicament semblait ne plus avoir d’effet, et 
la leucocytose augmentait de nouveau. 

Une autre remarque s’impose pour appr^cier k leur valeur 
exacte les observations ci-apr6s : La leucocytose rachidienne 
senie chez le trypano$4 en traitement xiniforme et continu, et sans 
doute aassi chez le trypanosi non traitd^ des oscillations quHil faut 
se qarder daltribuer^ le cas echiant^ d line intervention curative. 

Nous sonimes arrives k cette conclusion, en soumettant quel- 
quea somrneilleux qui recevaient r^iguliferemenl chaque semaine 
2 g. de tryponarsyl i des ponctions lombaires igalement hebdo- 
madaires; nous avons ohtenu ainsi des oscillations irr^gnliferes 
de la courbe leucocytaire que rien n’expliqnait apparemment. 

Si au lieu d’eraployer chaque semaine le tryponarsyl, nous 
avions change parfois de medicament, et non pr6venus, nous 
aurions probablement attribud k la thdrapie des ameliorations 
et des aggravations de la leucocytose, qui semblent se produire 
spontan^ment. 

Ces oscillations peuvent, semble-t-il, diminuer de moiti6 ou 
augmenter du double nombre de leucocytes ; il n’est pas exclu 
d’ailleurs, que dans certains cas, eiles pourraienl aller m^rae 
au dela de ces proportions. 

Quoi qu’il en soit, une certaine reserve s’impose dans I'appr^- 
ciation de r^sullals ihirapcutiques, lorsqu’on les base unique- 
ment sur les modifications de la leucocytose. 

Voici des observations de malades : 

1. Set CHS. llEroUR DE LA LEUCOCYTOSE A UN TAUX PRESQUE NORMAL 

^Observation 33. A'** 688, — Umba N’goy, fille de 14 ans, 35 kg. Recon- 
nue trypanosee le 2-2-28 parponction ganglionnaire. Ponction lombaire : 
20 leuci*rvtes au mm^ 

Revolt du 2-2-28 au 16-4-28, 15 g. de tryponarsyl h Pandji, Les trypa- 
nosomes disparaissent apr^s la premiere piqure. 

Le 23-4-28 il y a 2 1/2 leucocytes dans le liquids rachidien. 

Observation Si*. 561. — Bunda Kimuanda, femme de 35 ans, 47 kg. 
Le 29-11-27 ponction lombaire : 70 leucocytes au mm^, pas de trypano- 
somes. 

ReQoit du 29-11-27 au 20-2-28, 26 g. de tryponarsyl. 

Le 27-2-28 ponction lombaire : 1 leucocyte par mm®. 

Nous consid^rons cette femme comme trvpanosde malgr6 que 
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nous n^ayons pas trouv^ de parasites, i cause des alterations du 
liquide cephalo-rachidien. La seule maladie frequenle autre que 
la trypanose, qui produit des alterations du liquide rachidien, 
est la syphilis, qui heureusement est ti-es rare dans les popula- 
tions rurales du Mayumbe; nous n’en avons pas vu un seui cas 
parmi nos malades de la brousse, et chez des noirs plus ou 
moins civilises habitant les centres, seulement trois cas. Trois 
cas sur environ 20 000 malades vus constituent une proportion 
negligeable, et permettent d’attribuer k la maladie du sommeil 
les leucocytoses rachidiennes sansmise en evidence de parasites, 
que nous avons constatee chez plusieurs centaines de nos mala- 
des de polycliuique. 

Observation iV* 402. — Uoma Kombe, garconde 6 ans, 21 kg. 

Reconnu trypanose le 4-7-28 par ponction ganglionnaire. Le malade 
dort. 

11 re<;oit du 4-7-28 au 24-10-27, 13 g. 5 de tryponarayl a Pandji. 

Le 8-3-28 ponction ganglionnaire negative, 2 leucoi^ytes dans le liquide 
rachidien, le gamin ne dort plus. 

Observation 36. 393. — Malonda Kikbla, garden de 11 ans. 20 kg. 

Reconnu trypanose le 28-6-27 par ponction ganglionnaire. 14 leucocy- 
tes au mm® dans le liquide rachiaien. 

Recoit h Pandji du 28 6-27 au 2-1-28, 27 g. de tryponarsyl. 

Le 9-1-28 ganglions et sang steriles, 2 leucocytes au mm®. 

Observation 37. A'® 347. — Futi Lutbte, fillette de 10 ans, 27 kg. 

Le 7-6-27 elle est amenee par ses parents. Elle dort. 

A la ponction lombaire plusieurs centaines de leucocytes au mm®. Pas 
de parasites. 

Regoit du 7-6-27 au 25-12-27 33 g. de tryponarsyl Pandji. 

21-3-28 elle ne dort plus ; pas de parasites. Dans le liquide rachidien 
1 leucocyte au mm®. 

Observation 38. 270. — Pbbi Vola, de Tembila, homme de 40 ans, 

50 kg. 

Le 11-5-27 se plaint de faiblesse, aspect de dormeur, face bouffle. Pas 
de trypanosomes. Ponction lombaire : 300 leucocytes au mm®. 

Traits k Pandji, regoit du 11-5-27 au 3-10-27, 44 g. de tryponarsyl et 
du 9-1-28 au 5-3-28, 16 g. de tryponarsyl. 12-3-28 aspect inchang^, pas 
de parasites, dans le liquide rachidien 3 leucocytes au mm‘*. 

Observation 39 227. — N'got Siku, adolescent, 41 kg. Reconnu 

trypanose le 22-4-27 par ponction ganglionnaire, dans le liquide rachi- 
dien 4 leucocytes. Regoit du 22-4-27 au 22-7-27, 24 g. de tryponarsyl, 
dont 18 k Maduda. 

Le 12-3-28 ponction ganglionnaire negative, dans le liquide rachidien 
1/2 leucocyte au mm®. 

Observation 40, 194. — Boto Antoinette, feramp de Simon Lom** 

BOMBA, 30 nns, 
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6-1-27 soiiffro <|ppnis ini - ?mii *<* dit (ipviv^ inhnniitlenies (lai iie ctVJent 
pas a la quiiiiup. Fo*i <le Porndioii loinhiiu'e : 160 leucocytes 

au nim\ 

Trailer a Pandji du 6-^ 27 i.i 20-6-27 pnr2t u,. dp tryponarsyl. 

Le 22-6-27 ponctioa loin^aiiv : 17 Ipiicocytps. 

Ueeoit iu'squ’au 8-8-27 <u\('oiv li i<. de trypoiiarsyl. 

Le 11-2-28 pouctioii loiiihaire : 3 leucocylps. 

(Observation //. .V' iOl-1. — Nivxai Sikr, lemine de 40 ans, i2 kg. 
Reconnue IrypaiiiWp 6* 27-9-23 par ponction gaui<liounaire. A regu 
18 pnf0n‘s (Paloxyl 

Pin 1026, clip I'ppoi} 21 ^ de fiypoiiiirsyl ailleuis, 22-3-27 pas de para- 
sites dtins Ie^ a inalnn'-, T ieneorvtes au min' dan-» In li^juide rachidien. 

lleroil h I\iud|i jnssqu’au 20-8-27 32 i». do trvi>nnai‘sy!, 

Le 12-3-28. (jlandioiis uoriuniix , 2 loiieoi*\tps an nJm^ 

Ubsevoation £2. KOH. — fU>£i e\a Kik la, jouiie hmume, 55 kg. 
Reronnn trypanose !p 5-6-1923 par ponction ganulionriaire. \ reru en 
1923-24 30 piifure^ iraloxyl. 

Le 30-9-25 punrtion jraiiglionnaire negative. t>onetion lombaire ; 2 leu- 
cocytes ail inmL 

Le 29-4-27 ponction gaimUonnaire negative. poncLiou lombaire : 10 leu- 
cocytes au min*. 

Recoil a Pandji du 29-1-27 au 25-7-27t 26 g. dc lryponars\ 1. Le 21-1 1-27 
ponction gaugUoiinaire iieiiutive, ponction lomiuiire : I leucocyte au mnaL 

Observation 4*1 X^ 1018. — Kumba Mexa, jeune femme. 

Reconnue trypanosee i! y a idnsieurs annees (date illisible), a 6te iraittSe 
k Tatoxyl. 43 ka. en 1927." 

Octoliro li)25 guiglions nornuiux. ponction lombaire norinale. 

26-4-27 rien dans le sang et les ganglions, 30 leucocytes par mm® de 
liqiiide rachidien. 

Recoit k Pandji du 26-1-27 au 29-8-27, 38 ir. de Iryponarsyl. 

Novembre 1927 pas do ganglions, sang sterile, 2 leucocytes au mni® de 
liquide rachidien. 

Observafion 4£. X<^ 1010. — Drdi Voba, jeune fille, 37 kg. en 1927. 

Reconnue trvpanosee par tmnetion ganglionnaire le 8-7-20. 

A recu en 1026 21 piqi'tre.s d’atoxyL 

Du 21-1-27 ail 20-5-27, 25 g. 5 de Iryponarsyl a Pandji. 

De 26-3-28 ganglions norniaiix, ponction lombaire Jtoontre II leuco- 
cytes au min® de liquide racbidien. 

Recoit du 26-3-28 au 14-5-28 encore 12 gr. de Iryponarsyl. 

21-5-28 ganglions norinaux, dans le liquide rachidien"2 1/4 616ments 
au mm®. 

Observation 4o, X^ 1041. — Numbi Svkala, jeune homme, 55 kg. 

Rocounu trypunoso le 11-5-25 par ponction ganglionnaire, A regu 
ailleurs de cures arsenicales, 

Le 14-2-27 il dort. 

Recoit du 14-2-27 au 18-7-27, 41 g. de Iryponarsyl. 

13-2-28 bon etat. sterilisation apparente, "ponction lombaire : 17 leuco- 
cytes au mm® de liquide. 

Revolt du 13-2-28 au 19-3-28 encore 6 g. de iryponarsyl et 4 fois 2 g, 
de tryparsamide coinlund avec de Turolropine (41 g.). 
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Lo 26-3-28 pas dc .t^au^iions, lU,o ^IoIriIon blancb au tie li(niidt» 
racliidien. 

lleroitdu 0-4-28 au 21-r)-28 encore 14 i*r. de tr> ponnrsyl. 

Le 28-5-28 il n'y a plus tjue I leucocyte par uuii'* dans 'le liquiiie rarbi- 
dien, 

Chez ce malade rhyjjerleucocytose ne disparut done qu’apres 
administration de 6(| de Irypaiiocide, des doses moindres 
n’ayant pas saffi» 

Observation 40, I0i2, — TiifiiESE Tiaiu, 13 ans, 25 ksf. 

Lc 29-4-28 (lort. Pas de ganglions. (Hat general. 

Le traitement ronsisle en 10 jc. 5 de trypenarsyl dti 20-4-27 au 15-8*27. 

Le 22-8-27 ponclion lombaire : 8 eltnuenU au niiii*. 

Du 29-8-27 au 28-11-27 olle recoit ent‘ore 20 g. de tryponarsyl, 

36 g. 5 en lout. 

8-4-28 bon efat, aucun byiiipl6ino subjertif. Poncliou lombaire ' 13 leu- 
cocytes au uini*. 

lieroit jiistfii’an 28-5-28 ent'ore 12 g. de tryponarsyl. 

4-6-28 ponction lorabain^ : 3 4 leueorytes an nnn^ 

Observation il, lOOL — (ioma. LniEn, ieiiae honnne, 57 kg. en 
1927. Ancien trypanost^ a recu ailleiirs iOtm 50 piijOre** Irypanoeides, 
la plupart atoxylit|ues, les 6 dernieres de Irvpon.iVsvI. 

15-12-27 pas de gaiulionsj liqiiide <M‘plmlo-rat bidien t*onUenl 1 1/2 leu- 
cocyte an 

13-3-28 ganulioiis normanx. exetllent t'lal generab inais a la ponction 
lom]>aire 30 leiicorvO^s an iuni\ 

Recoil till 19-3-28 au 16-4-28, 10 u. d#» tryponarsyl. 

Le 23*4-28 nouvelle ponrlion lombaire : I 1 2 leuroeyle an inni'*. 

Observation 48. *Vo 76*5, — Tiami Malavda, boinine de 40 ans, 53 kg. 

Ueconnu trypanost^ le 8-4-28 par poiielion loiub.iire : 305 leucocytes au 
mm^; trypanosomes Mans le litpiide. 

Reeoit dn 8-4‘-28 au 6-7-28, 28 a. de tryponarsyl h Pnndji. 

Le 16-7-28 ponclion lombaire r 9 leucocytes au inni®, Ton ne voit j)as 
de trypanosomes, le malade ne dorl plus. 

Du 6-7-28 au 10-9*28 il reeoit encore 22 g. de try(>t«rsami(le. 

Le 17-9-28 ponction lombaire : nioins de I leucocyte au mm®. 


11. — Uesultats douteux 

AmELIOHATION de la LKUCOCYTOSB MAlS SANS nETOUA AU TAUX NORMAL 

Observation 49 766. — Vancsc Bema, homme de 40 ans, 61 kg. 

Dormeur. 

8-4-28 ponction ganglionnairc tn^gative, ponction lombaire dfSmontre 
presence de trypanosomes dans le liquide ; 310 lemwytes au mm*. 

Reeoit dn 84-28 au 14-5-28, 14 g. de tryponarsyl et 17 eg. d’fiim^tique. 
Le 16-5-28 les ph#nom6nes nerveux, la somnolence persistent; nouvelle 
ponction lombaire : 123 leucocytes, il n'a plus 6t<5 vu de trypanosomes. 
En cas de succds la courbe leueocytaire baisse, an d6but, beaucoup plus 
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rapideinent : la lenleur avec laquelle elle descend ici coiTobore Timpres- 
sioQ Clinique, que le traiteinent n’a pas biea efficace, L’on administre 
alors du 10-5-28 au 28-5-28, 3 de Germanine. 

Le 28-5-28 il y a 17 leucocytes au 

Le traitement est continue. 

Ohermlion fW, iV® 7«y/. — JVIatsumba Bungu, adulte. 

20-3-28 doruieur. Pa*’ de parasites. Ponciion lomhaire : 230 leucocytes 
au mm'^, nombreuses grosses formes, 

Re^^oit du 20-3-28 au 21-i-28, 8 g. 5 de tryponarsyl 

23-4-28 dort encore; dans le licfnide rachidien 27 leucocytes au mm*. 

Ce cas-ci nVst pas bien demonstratif th cause d’insufflsance du traite- 
ment. 

Obseroalion 51, 7^7. — Nguaku Kozi, garijon de 12 ans, 25 kg. 

Reconnu trypanosc (probablement) par ponction lonibaire le 20-2-28 : 
250 leucocytes au mm®. 

RpQoit un g. de tryponarsyl par semaine. 

Le 19-3-28 ponction lombaire .* 21 leucocytes au mm*. 

Le 21-5-28, apr^s 13 g. de tryponarsyl, il resle encore 5 leucocytes au 
mm*. 

Observation 52. 696. — Musa Kuyu* jeune homme, 55 kg. 

Le 9-2-28 vientse plaindre de fl^vres et faiblesse. 

Pas de ganglions, sang stMle. Ponction lombaire : 320 leucocytes au 
mmL 

liegoit k Pandji du 9-2-28 au 9-4-28, 18 g. de tryponarsyl. 

16-4 28 ponction lombaire : 22 leucocytes au mm*. 

Observation 53- 689. — Tsiyila Kitumba, adulte, 31 kg. 

Reconnu trypanos6 (probablement) le 4-2-28 par ponction lombaire : 
300 leucocytes au mm*. 

Revolt du 4-2-28 au 10-9-28, 42 g. de tryponarsyl, 0 g. 8 d*arsanilate 
et 20 g. de tryparsamide. 

Le 17-9-28 ponction lombaire : 10 leucocytes au mm*. 

Observation 54, iV® 684. — Jeanne Lemba, 35 ans, 58 kg. 

Reconnue trypanosde (?) le 31-1-28 par ponction lombaire : plusieurs 
centaines de leucocytes au mm*. 

Re^^oit du 2 2-28 au 12-3-28, 16 g. 3 de tryponarsyl et 25 g. d’urotro- 
pine. 

Le 19-3-28 ponction lombaire : 70 leucocytes au mm*. 

Observation 55. .V** 595. — Dongi Mayaba, adulte, 51 kg. 

Dormeuse. Pas de trypanosomes. 

Regoit du 16-11-27 au 20-2-28, 30 g. de tryponarsyl. 

Des troubles de la vue obligent h interrompre le traitement. 27-2-28 
ponction lombaire : 48 leucocytes au mm*. 

Regoit du 15-3-28 au 2-4-28, 105 eg. d’dmdlique combind avec de Turo- 
tropine en injection. 

94-28 ne dort plus. Ponction lombaire : 18 leucocytes au mm*. 

Observation 56. 586. — Bungu Tsakala, homme adulte, 57 kg. 

Reconnu trypano§6 le 14-11-27, Ponction lombaire : 35 leucocytes au 
njm®. 
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Re(;oit du 14-! 1-27 au 7-2-28, 2fi g. de trj ponarsyl. 

Le 19-3-28 ponction lombaire : 4,5 leucocytes au mui'. 

Observation J7. — Dibobo Masapi, jeune gairon, 23 kg. 

21-10-27 dort, trypanosomes dans le sang. Ponction lombaire : plusieurs 
centaines de leucocytes au mm\ 

Rcroit du 21-10-27 au 5-3-28, 2! g. de tryponarsyl. 

12- 3-28. Ponction lombaire : 10 leucocj^tes au mm'. 

Observation o8- iV® .W/. — IMabiala Makalanu, homme de 40 ans, 
67 kg. 19-10-27 dormeur, hebetude prononcde. de parasites, 430 leu- 
cocytes au mni®. Reroit du 19-10-27 au 6-2-28, 37 g. de tryponarsyl. 

13- 2-28 ponction lombaire : 16 Ieuco^*yt<-"t> au mm’ de li»|uidc rachidien. 

Rei^oit da 20-2-28 au 10-3-28 encore 10 g. de tr\ ponarsyl, 20 eg. d’eme- 

tique et plusieurs fois de I’lirolropine. 

12- 3-28 amelioration clinique nelte, ne dort pluc. Ponction lombaire : 
1 1 ,5 leucocytes au mm^ 

Observation 59. iV® 480. — Kumbu Kipuati, adulte mdle, 30 ans, 56 kg. 

Le 9-9-27 pas de parasites, k la ponction lombaire plusieurs centaines 
d'6l4ments blancs au mm^ de liquide rachidien. 

Regoit du 9-9-27 au 27-2-28, 60 g. de tryponarsyl et 1 g. d*arsanilate. 

27-2-28 ponction lombaire : 12 leucocytes au mm^. 

Revolt du 5-3-28 au 21-5-28 encore 25 g. de tryponarsyl et 20 eg. 
d^^mdtique. 

23-5-28 ponction lombaire : 12 leucocytes au mm^ 

La dose totale de tryponarsyl a done alteint 85 g. en 8 mois. 

Observation 60. iV® 444. — Kala Mayuba, jeune fille, 38 kg. Reconnuc 
trypaaos4e le 28-7-27 par ponction ganglionnaire. 

Re(^oit du 28-7-27 au 7-11-27, 25 g. 5 de tryponarsyl, puis du 20-2-28 
au 5-3-28, 6 g. de tryponarsyl. 

Le 13-3-28 ponction ganglionnaire negative, dans le liquide rachidien 
6 leucocytes au mm’’*. 

Observation 61 iV^431. — Moaka Lusala, vieillard, 52 kg. Ueconnu 
trypanos6 (probablement) le 20-7-27 par ponction lombaire : il y a 
360 leucocytes au mm^ de liquide. 

Reroit du 20-7-27 au 24-10-27, 23 g. 5 de tryponarsvl. 

13- 2-28 ponction lombaire : 0 i/2 leucocytes au mm®. 

Observation 63. iV® 1029. — Bum Makako, mdle, 25 ans, 52 kg. en 
1927, Ancien Irypauosd, traite ailleurs h I’atoxyl (30 piqdres). Repris en 
traitement k Pandji (cure de s4curite). 

Reroit du 22-2-27 au 28-3-2'7, 12 g, de tryponarsyl, et du 5-6-27 au 
5-9-27, 26 g. de tryponarsyl. 

Le 6-2-28 examea ganglionnaire et centrifugation sanguine n^alifs, 
ponction lombaire montre 4 leucocytes au mm^ de liquide. 

1 mois plus tard, m^me 6tat, nouvelle ponction lombaire : il y a cette 
fois-ci 11 leucocytes au mm®, indiquant une rechute. 

Administration de 6 g. de tryparsamide. 

Le 2-4-28. 7 leucocytes au mm’ dans le liquide rachidien. Le malade 
regoit du 24-28 au 16-4-28 encore 6 g. de tryponarsyl. 

Le 23-4-28 ponction lombaire : 3,7 ^l^mente au 
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11 s'auit (lonr i»*i fi un» rot hulo iiei\ouso o mois apres une cure pendant 
la(juelle lo uialado avail n * ii ... do InparifiisU. 

Obsemilion 6VA A fiTO. — 'Isnuii llinv, femme de 30 aiis, 38 k§. Oor- 
nieuso Pas do pal^lslt(‘^ d ni& U ^ v'^.nehuii'^. 

Uocuit du 12-1-28 dll 28-3-28. 20 tois 2 l. de Irj ponars.’v I soil iO g 
iVudaiit !d cuii‘, lo 3-3-28 i! } a TmS lououo} los au mm** de hqiude rachi- 
dien. 

Lo 28-3-28 il ;v a eiiooio 13 louci oytos par mm*. 
lle<*oil du 4-<>-28 au 2<)-<i-28, 1 g. do (loomamiio. 

Le 2-7-28 poncUon lombfuie : H loucuc^>l(‘s au mnf . 

(]hoz cotte doimt'u^o, la (joiio injno a done paru parachever un retour 
a la iiormale lio la lt‘at oc^Uo-^o, iiue le tr\ punars^v I seul a avail obtenu 
(lu'uuparfailtantmt. 

Obinermtion OL A"*-' iOO. — A\lmvu MrAM>\, bomnie de 30 ans, 04 kg. 
Hetunnu trypanoso lo 11-7-27 par poneliun «anglionnaire. 
lle<‘Oit tlu 11-7-27 au 31-10-27, i3g. do li\ponaisyl. 

Le 0-4-28 ponction ganglioiuiairc et centritugaiion du sang negatives; 
danslo liquulc raeludien 14 loucorsle.s au mm\ 

Observalion 6V>. A'* UK). — Baku Sinol, bomme do 40 ans, lion ^^tat 
general, mais iKuiililoments a»*noriliM\s. Pas do trypanosomes, niais 
1.300 leucocvles au mm* do * rat hit]i<‘u, 10 kg. 3. 

Malgr^ Ttmoriue quanlilo do Ituroc^tes, lo malade travail le regullt^re- 
ment. 

Ueeoil dll i-7-27 au 1-8-27, 9 g. do Inponorsyl, ot du 23-12-27 au 
7-3 28, 37 g. 3 do tryponaisy], assotMo 9 foi’s avet* 3 g. d’urutropine. 

Le 7-3-28 les suuptumos t*lini(|uus se soul aiuehon‘s, il y a 7 leucocy- 
tes I 2 au do Ijquitle raeliidieu, 

Ob$ermiion GfL A’^ 3*f0. — Sungu ^"lA^(^A, homme de 40 ans, 50 kg. 
Atleint de It^iire anestWsique et mutilante. 

Doniiour. Ponction loiiibairo : 400 leucocytes au inraL 
lleooit du t)-(5-27 au 26-9-27. 23 gr. 3 do tryponarsyl. 

Le 2i-3-28 il ne dort plus. Pouctiou lurabaire : 13 leucocytes au mniL 

Obseruation 07 , A'® W(L — Mallmba Konde, 35 ans, 52 kg. 

Le 18-3-28 trypanosomes dans les ganglions; e’est en outre une dor- 
meuse. 

Ilegoit du 18-5-27 au 13-9-27, 38 g. 5 de tryponarsyl. 

Le 9-4-28 elle ne doil plus; ponction gaiiglionnaire negative; ponction 
lombaire : 3 leucocy les 1^ 2 au mm*. 

Obsermiion 08. A'® 192. — ■ Makuela Tshutsi, garcon de 13 ans, 30 kg. 

Hcconnu dormeur le l-i-27. 

llecoit du 1-4-27 au 22-8-27, 30 g. de tryponarsyl. 

Le 27-2-28 ponction ganghonname n^gaUve; ponction lombaire ; 7 leu- 
cocytes au mm^. 

Observaiion 69. iV 175. — Mavingi Kikela, garcon de 13 ans, 44 kg. 
Bon 6tat general. 

Ueconnu trypanos6 le 7-3-27 par ponction lombaire : trynanosomes 
dans le liquLdo, 300 leucocytes au mm**. 

Kefoit du 7-3-27 au 18-7-27, 30 g. de tryponarsyl et du 30-1-28 au 
30-2-28, 8 g. de tryponarsyl. 
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AU 

.)-2-2S pas tl(‘ tr\ pimosoiiK**^, 7 Itaii o< \l. ^ 0 11 h*i 1 i< iujuiui* <1 n. 

Rei*oil (Ju 0-2 28 au 30-7-28 ouook* 22 u. ’* lupon imI et 70 r^. 
(I’emetKjue do potas^o. 

Lo 13-8-28 ponohoii 'uiiiliaiit* : 22 louiooiylos m nini . 

La coiiiix* leuoiH \tiue <i dono i^muouO* 101 ’ \ ou iUinialiou d‘im 

Lrailoiiii'iit inif‘usif (00 4;. d<‘ l!}pontir‘^\ I poiu on [>o 0 d< I ki, ), 

Observadon 70, A* io. — ■ Mi \^l)A Lxjsalv, jamotillo, .10 ka. U(‘connue 
dormouso lo 28-2-27. 

Recoit du 28-2-27 4iu 12-11-27, 20 14. do fi v potiai \\ 1. 

12-12-27 [lunoimn liaiulioniiaire noj^alivo, pnno<ion lomhaire rov^Io 
19 leucuc*}Los ihonuoopp do i^ios luontaiuck airo^) <iii inin . 

Rc(;oit du 13-12-27 au 13-2-28 oriooro lo 4^ <lo ti,' ponai^yl. 

Lo 19-2-28 |){)ni‘li()n loinhain^ : 17 louoooyles an mia*. 

Uoooil du 27-2-28 au i9-.3-28, 0 4^. d< liNpaisui. do. 

IjG 20-3-28 ponolion loial><iiio : 7 loiuuo^los I 2 au uini . 

iieooit du 20-3-28 au 23-1-28, 7 a,, <lo li}ponais\L 

Lc 30-i-28 ponolion loiuhaiie : 7 leuoooytcs 3^ 1 au iiiiii . 

Uoooit du 30-4-28 au 28 3-28, 33 (*ar. d oiiioliquo. 

Le 1-6-28 ponolion louibaiio 8 OuiooonIos I 2 an inni . 

Hoi^'oil du 1-0-28 au 2-7-28, 2 a,, 73 de (loimamno, 

Le 17-7-28 poixdion loinhaiio : 17 Ieuoor\l(s au inni\ 

Obsermhoti 71, A ’ 1020, — Puaii Mami^ou, t‘ai(‘on, 39 ki^., On 1927. 

Heconnu trypanoso par [lOuoLioii ^aui^lionnaioo 8-3-23. 

Trait<s ailloiiis avoc : cn 1923, 7 s;. 3 alox^l. 

8-12-21 |)on(*tum loiubaire noouialoou 1926, 1 u. 8 atoxU. 

Ropiis on Irailoinonl «i l\indji, il \ uxuil du 28-2-27 an 4 7-27, 27 c;. 5 
de ti‘> pon{ii‘5^\ I ol du 9-1-28 au 30 1-28, 7 i;. 3 do lr>pomu\^l. 

1.3-2-28 pa- do s»ang;lioris, boa olat m*neial, ponction loiubaire montre 
10 leucoc.'^les au iniub 

Recoil du 13-2-28 au 19-3-28, 9 u, de trypai‘«auiido. 

26-3-28 ponolion loiuhiiic : 9 louooo\lo& 1/4 pai uimb 

26-3-28 au 9-1-28, 2 g. 23 do Mooanyl. 

16-4-28 ponolion lombairo : 10 louooo^tosau nan®. 

Du 16-4-28 au 21-3-28, 72 0^. iMnotiquo. 

28- 5-28 ponclion loiubaire : 2 leucocytes an nmj'x 

Chez ceinalade renioli(|ue somlile avoir a^i inieux (]ue tr^^ponarsyl, 
Iryparsamide ct Moranyl, 

Obsermiiou 72, iV 1000, — Kuanga Kikbla, hoimno aduUe, 3i kg. en 
1927. 

Reconnu Irypanose lo 13-7-20 pai* ])oncUon ganglionnniro. 

Traits aillours du 15-7-26 au ll- 10-26 avcc 26 «. de Iryponarsyl, et k 
Pandji du 14-2-27 au 3-6-27 asoc 27 g. du inline produit. 

29- 2-28 ponction gauglionnaire nogathe, ponction loiubaire : 8 leuco- 
cytes au mmb 

Obsemition 70. JV* 1040. — i)£oi Voba, jeune fille, 37 kg. en 1927* 
Reoonnue trypanosee le 8-7-26. 

24 piq<ires d'atoxyl ailleurs. 

Du 24-1-27 au 30-5-27, 25 g. o de tryjionarsyl k Pandji. 

Le 26-3-28 ponction loiubaire ; il leucocytes par mm’ de liquide 
cephalo-rachidien. Pas de tiypano&omes. 



220 Bulletin de la Socilti^ de jpAitiloLOGiE exotique 

Reroit du 20-3-28 au 14-3-28 encore 12 g. dc tryponarsyl h Pandji. 

Le 21-5-28 ponction loinbairo : 2 leucocytes 1/4 au iniir. 

OhsLTvation 1000 , — Kua.nga Tandu, vieillard, 30 kg. 

Heconnu trypanose le lO-li-23 par ponction ganglionnnire. 

A recu ailleurs plusieurs buries de pKjdres. 

Le i-12-21) ponction ganglionnaire et ponction lombaire normales. 

Le 21-12-27 cachoctique, ponction ganglionnaire, centrifugation du 
sang negatives, ponction lombaire : 130 lcu(‘ocytes par mni^ 

Recoit du 21-12-27 au 27-2-28, 16 g. de tryponarsyl. 

Troubles de la vue. 

Le 29-2-28 ponction lombaire : 30 leucocytes par mm®. 

Recoit encore du 5-3-28 au 26-3-28, 7 g. de tryparsamide. 

Le 2-4-28 ponction lombaire : 11 leucocytes I '2 au mm®. 

Recoil du 3-4-28 au 30-4-28 encore 10 g"de tryponarsyl. 

Le 7-3-28 ponction lomliaire : 17 leucocytes au nun®. 

A noter la r^ascension de la courbe leucocytaire pendant le traitement. 

Observation 7,7. iOOi, — Bono Bikudi, 25 ans, mile, 60 kg. on 
1927. 

Ileconnu trypanos^ le 17-7-24 par ponction lombaire, 

Recoit ailleurs du 17-7-24 au 2-10-25, 25 g. d’atoxyl. 

Le 26-10-26 amen4 a ThOpital parce qu’il dort. L’etat gc*n6ral est excel- 
lent. Pas de parasites d^celables. 

Ponction lombaire : 800 leucocytes au mm®. 

Recoit les cures suivantes : 

Du 26-10-26 au 10-1-27, 28 g. de tryponarsyl. 

Du 31-1-27 au 30-3-27, 40 g. de tryponarsyl. 

Pendant cette deuxi^ine cure, une ponction lombaire faite le 15-3-27 
donne 25 leucocytes au mm® ; le malade ne dort plus. 

Le 27-12-27 une autre ponction lombaire donne 115 leucocytes au mm®. 
Le malade revolt du 27-12-27 au 20-2-28, 19 g. 5 de tryponarsyl et 
20 eg. d*^m6tique. 

Le 27-2-28 ponction lombaire : 61 leucocytes au mm®. 

Du 29-2-28 au 19-3-28, 8 g. de tryparsamide. 

Le 26-3-28 P. L. : 42 leucocytes au mm®. 

Du 26-3-28 au 16-4-28, 8 g. de tryponarsyl. 

Le 23-4-28 ponction lombaire : 20 leucocytes au mm®. 

Actuellement (octobre 1928) le malade, apris avoir regu encore de la 
(lermanine, de rem<^tique, du 914, du tryparsamide, a plusieurs dizaines 
de leucocytes dans son liquide raebidien, il n’est pas gu^ri, maisson (^lat 
gdndral est bon. 

Malgr4 que le malade a regu plus de 100 g. de midicament. Ton ne peut 
pas le consid^rer comme gueri ; il semblerait mime, que son organisme 
ne riagit pins aussi bien au tryparsamide que lors de la premiire appli- 
cation du mddicament. 

Nianxnoins ce dormeur a iti amiliori, et se trouve aujourd’hui, 2 ans 
apris le dibut de son traitement au tryponarsyl, en meilleure santi 
qu’avant. 

Observation 76, N'* tOOS, — Gatbbrinb Wumba, jeune femme, 45 kg. 
Reconnue dormeuse le 8-12-26. Pas de parasites. Ponction lombaire : 
112 leucocytes au mm®. 

Ilejoit 2 g. de tryponarsyl cheque semaine. 



Si v\<,r. i>r i8 Mvhs. Kjotj 'j*>| 

Aprfes 'i9 g. du proluit, Ic uiie ponrliou ihinno 40 l»»u- 

cocytes au mm*’. 

lille revolt jus<ju’du 13-1) 27 eii tout '>7 g. tie trypoiiiirhyl. K»‘pt>s. Le 
7-11-27 repribo de la cure, lille reroit jusfju'au iy-.'J-28 encore 21 g. t^les 
dernieres lujerliotis t*,oiubnices avec des injection^ frurolro[uuc >. 

Le 20-3-28 [loiiction loinhaire : i leuco<*ytcs au min*. 

liU m.ilddc Cbt bieri porlauLe au point de vue diuniue. 

La dose totale adiniuistree a etd ici de 88 g. de tryponarbyl. 

Obseroaiion 77. xV* lOoG, — S^sa. Kovdi, adolescent, iO kg. on 1027. 

lleconnu trypanose il y a plusieurs aouees, a die traitd ailleurs. 

Le 25-7-27 hon ctat general, pouction gaaglionnaire negative, poiieiion 
lonibaire : 9 leucocytes au mm**. 

RcQoit a Pandji du 25-7-27 au 17-10-27, 24 g. de tryponarsvl. 

Le 30-4-28 «§taL general incbange, poncUon loiabaire ilonneT leucocytes 
au inm®. 


III. — Insucces 

Observation 18. xV“ 1021. — Malonda. Makual\, jeune femme, 50 kg. 
cn 1927. 

Reconnue trypaiiosee par pouction ganglionnaire en Juillet IU24. . 

A eu 3 cures ailleurs i^l en 1924, I eu 1925, I en 1920). 

Le 24-1-27 bon dtat general, pas de parasites decelables, poncLion loni- 
baire donne 5 leucocytes au mm^ de litjuide. 

Regoit du 5-6-27 au 4-7-27 10 g. 5 de tryponarsyl, et en octobre de la 
in4me annee 4 g. 

Le 27-2-28 ponction lombaire : 16 leucocytes au min^ Regoit encore 8 g. 
de tryparsamide. 

Le 24-3-28 ponction lombaire ; 4 leucocytes au miuL 

Obsewation 79. xV® 1022. — Muendo Zumba, Ollette, 26 kg. Bouffle, 
phdnomdnes de nervosite. 

Reconnue trypanosdele 29-11-26 par ponction ganglionnaire. 

Revolt du 29-11-26 au 14-3-27 16 g. de tryponarsyl, puis du 6-6-27 au 
4-10-27 15 g. de tryponarsyl. 

Le 16-6-28 ponction ganglionnaire negative, ponction lombaire : 75 leu- 
cocytes au mm®. Etat general pas modilie. < 

Cette lillette regoit encore de nombreuses injections de tryponarsyl et 
tryparsamide, une deuxidme ponction lombaire donne 76 leucocytes 
au mill*. 

Observation 80. 1031. — Muanda Mavambu, jeune homme, 57 kg en 

1927. 

Reconnu trypanosd en octobre 1925 par poncUon ganglionnaire. 

Traitd ailleurs avec 18 piqflres d’atoxyl. 

En octobre 1926 ponction ganglionnaire negative, ponction lombaire : 

2 1/2 leucocytes au mm®. 

Regoit alorsdu 2-11-26 au 14-2-27, 32 g. de tryponarsyl. 

Le 8-12-27 ponction ganglionnaire negative, ponction lombaire : 

3 1/2 leucocytes au mm®. 

Observation 8i. 1042. — Masunga Mangubma, homme, 60 kg. (en 

1927). Reconnu trypanosd en 1925 par ponction ganglionnaire. 

Bull. Soc. Path. Ex., n® 3, 1 ^ 29 . xO 
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A reoH i'n i920 2 I'lirefa do li^pcmiirsyl, lii proimt'^re dt* 3d g., 

la rlouxidmo do 24 s^. 

Roooit ii Pnndji <lu 20-12-27 au 20-2-28 onouto 18 g. de tr^ poliarsyl, el 
juMiu’an r>-']-28 00 (‘g. d’ornolHjiio. 

Lc 12-3-28 poiiftiongangliotmauonogdlins putietion loiiilwiiro : 48leu* 
cocyte& au min\ 

Observaiiou 82 A ‘ 10 io — Dvngi Mataba, 30 aria, 31 kg. 

Iloconnu donueui lo 10-11-27. 

llecoil jusqu’au 20-2-28. 30 g. de tr;^ponarsyl, des troubles de la vue 
font intorrompre la ruro. 

Le 27-2-28 pas rle tr^panoaouies<b*eoliihles. I’ouction lonibaire : 48 leu- 
cocytes au iuiii\ 


1\ . — iNSUCCfes CO.\IPLETS 

Observation 8*L 1025. — Mabiala Sakala, 30 ans, 50 kg. Homme 

en bon etal grin^ral. 

Uerutinu fr^panos^ il y a plusieurs atinoes et traib' lUtensivemettt ail- 
leui’fi. 

Vii Ic H-7-26. Pas de paiM^itea dans los gangliohs ni dans le sang. Potic- 
tion loinhaire : 30 lourorytes au imn'^ 

Uecoil aillcurb Ju 10-7-20 ali20-l)-2G, 30 g. de Iryponarsylct du 12-8-27 
au 5-11-27, 20 s. de tryponarsyli PbOpital deKangU. 

Revu le 13-2-28 sumnolenl, ponction lombaira : 290 leucocytes au mm*. 

Commence un trailement i la Uermanme, qui n'am61iot*e pas T^tat Cli- 
nique. Meurl de pyCmie, 

Observation 84f. iV« 2020-2 H. — Landtj MAlb^jBA, 40 kg. Aucloti tfy- 
paiio8<^, a te(,*u des cures ailleurs. 

Le 25-7-27 ponction ganglionnaire, centrifugation du sang negatives; 
ponction lombaire : 7 leucocytes au mm’^ de hquide. 

Regoit du 25-7-27 au 2-10-27 15 g, de Iryponarsyb 

Le 30-4-28 ponction lombaire ; 8 leucocytes au mm*. 

Refoit du 30-4-28 au ii-6-28, 05 eg. dVmdlique. 

Le 11-6-28 ponction lombaire : 2 leucocytes au mm*. 

Obsermtiofi 85\ A"® 2035-19 1 , — Muaka Bunda, femme de 60 ansi, 
47 kg. en 1927. 

Reconnue trypanosee ailleurs par ponction ganglionnaire, le 25-9-25, 
et Iraitee ivec 10 g. d’aioiyl et 24 g. de tryparsamide. 

Le 11-4-27 pas de ganglions, ponction lombaire : 5 leucocytes au mm*. 

En aoAl 1027, imSme ^tat, ponction lombatre : 8 icucocytee au mm*. 

Revolt du 8-8-27 au 23-1-28, 34 g. de trypoUarSyb 

Le 6-3-28 ponction lombaire i 27 leucocytes au mm*. 

Regoit encore 4 g. de tryparsamide. 

Le 26-3-28 pOUCtlOti lombaire : 26 leucocyteu. 

Sefoit 2 g. de tryponereyl. 

Le 16-4-28 ponction lombaire : 15 leucocytes aU mm®. 

Regoit du 16-4-28 au 14-5-28, 50 eg. OmCtique, 6 g. urotropine, 2 g. try- 
ponarsyl. 

Le 21-5-28 ponction lombaire : 25 leucocytes. 
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Ue<;*oit du 21 - 0-28 au 9-i)-28, 2 u. o d(‘ <jlonuriiiino, 10 r*n. ireiiu^li {ii*, 

4 g. lie Iryparsaiuide, I g. b d arsaniJale. 

Le 17-D-28 ponctioii lombaire : 7 leucocjte-^ 

Odservalion 80, 20f%\ — .Songo Digjvgi, femaie de 2o an^s. \ ! kg. 

en 1928. Uecoiume Uyj3ano'bee eu 1923, a eu line licuUnno de piqi'ires lr\- 
panocides. 

Le 29-7-27 ponclioii loiubaire : o 1^2 leucoeyles au iiims autres exa- 
mens negatifs. 

Revolt du 1-8-27 au 29-1-28, 42 g. dc liypoiur&yl. Troubles de la vue. 

Le 21-5-28 ponction lombaire : 9 leucocytes au mm^ autres cxamens 
n6gatifs. 

llecOit du 21-5-28 au 10-9-28, 3 g. de GernKiiiiiie el 80 eg. (reinetique. 

Le 17-9-28 ponction lombaire : 12 leucocvles. 

Observation 87, 1080. — Ml aka Hunoa, liouime de 32 aiis. 50 kg. 

en 1927. Recounu trypanoad ailleure en 1923. 

Traile dilleurs avec 17 g. d’atox,>i et 22 g. de trypunarsyl. 

AoOt 1927, examens negatifs, ponction lombaire : 5 leucocytes au mm’’. 

Reyoit du 8-8-27 au 23-1-28, 34 g. dc tr^ponarbyL 

Le ii-3-28 ponction lomliaire : 27 leucocytes au mm . 

llecoit encore 4 g. de tryparsianiide el 2 de tryporiarsyl. 

Le lC-4-28 poncUon lombaire ; lo leucocytes au mm^ 

Nous n’avons pas souveut mentioiui6, clans les observations 
ci-dessus, les signes cliiiiques quo les inalades prdsentaient^ 
d’une part pour ^carter cc que la constatalion de signes parcils 
a de subjectif, el d’aulre part k cause de la raret6 relative de ces 
signes au Mayuinbe. 

L'titat g(in6ral de nos tnalades, au moment oti ils commen- 
^aient leur premiere cure, ctait presque toujours bon, 

Parmi plusieurs milliers de trypanos^s, nous ne nous souve- 
nons pas en avoir rencontre uu seul, dont la maigreureffrayante 
eut rappels les dormeurs, que I'on rencontre dans d’autres par- 
lies de TAfrique. 

Souvent rien dans Taspect des malades ne pouvait faire 
soupgonner qu'ils ^taient contamin^s : c*6tait frappant surtout 
cheas certains lrypanos6s k liquide c^phalo-rachidien irds alt6r6. 

Nous avons ainsi lrouv6 i.5oo leucocytes au mm* chez un 
maiade, qui travaiilait normaiement. 5oo leucocytes chez un 
t^l^phoniste, qui faisail parfaitement son service. Plus de 4-ooo 
chez one fille, qui n'6tait pas dormeuse. i.ooo chez un homme 
en bon 6tat g4n^ral, et qui ne prisentait aucun phinomfene 
nerveux, et se plaignait simplement de lassitude. 

Aussi avons-Qous pris Thabitude de faire le plus de ponctions 
lombaires possibles : souvent nous avons trouv4 de grosses 
alterations du liquide cephalo-rachidien que rien ne faisait 
prevoir. 

Nous sommes persuades d^ailleurs, quoique, pour des raisons 
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^videnles, il serail difficile d'cn founiir la preuvc, qn*au 
Mayurabe beaucoiip d'indig^nes meun-nt de fvpanoKoniiase, 
sans jamdis avail ele <lormeurs, el eertainemenl sans avoir eld 
cachectiques. Le doniieur typique, qui se nourrit a peine, qui 
resle concha an suleil, esl uiie rarele. 

Quelle li^ne de conduite adoplnns-nous cliez les ars^norusis- 
lanls complels ou par li els? 

C'est en g^n^ral une cure niixle de Moranyl ou (iennanine el 
d’6m^tique, associes parfois aux injections d’urotropine. 

Les deux liypanocides non arseuicaux nous ont t(juJours per- 
mis d’oblenir la at^rilisaliori du nialade. 

EMl'LOr Ui: LA GBRHAN'INE Ei' OU lIORANiL 
U.VXS LA XRl PANOSE HI MAINE 

Nous considdruns ces deux medicaments coiuine liquivalenls, 
et r^sumons eii une seule, rubrique les essais fails avec les deux. 

Chez i 5 malades Irypaiios^s, la plupart arsdnorc^sistants, 
I seule injection a donnti les r^sultats suivants ; 

i 3 succ^s immiidials ; 

2 insucces imm^dials. 

La dose employee 6tant de i g. de produit en injection inlra- 
veineuse pour un adulte pesant environ 5 o kg. 

La proportion des succ^s imm^diats esl done de 87 0/0 environ. 

L’on entend parfois aftirmer, que les medicaments du type de 
la Germanine (B-vybr, 2o5) ne doivent pas I'tre employiSs chez les 
malades & liquide c^phalo-rachidieu all^r^. 

Nous ne pouvons pas souscrire 4 celte fa^on de voir, car nous 
connaissons plusieurs malades, cbez qui ce trailement, aprds 
dchec du tryparsamide ou du trypoiiarsyl, a amen6 une stiirili- 
sation apparente, et une diminution notable de la quantity de 
globules blancs du liquide c^phalo-rachidien. 

Les medicaments genre Bayer 2o5 meritent done d’etre 
essayes, mSme chez les malades k lesions du nevraxe, qui he 
reagissent pas bien aux arsenicaux genre tryparsamide. 

Si nous voulons classifier nos observations de trypanoses & 
liquide rachidien altere, et traiies au Bayer 2o5, de la meme 
fa^on que nous I’avons fait pour les malades analogues traites 
au tryponarsyl, nous obtenons les chifires suivants : 


I. Sitecks (retour h la normale de I’hyperleucocytose rachidienne) . 2 

n. Risultat doulettx (amelioration de I’hyperleucocytose, mais sans 

retour & 3 par mm’ ou moins) 4 

ni. Insueeis eomplets 4 


10 



SidANCi: na MAas iQog 




Chez plus de moitie des lrypaiios6s ii systems uerveux altere 
il y a done eu uae action favorable de la inedioalion. 

Voici qnelqiies observations. 

1, — SuGciis 

Obsenmlion 88. .V® 676. — Tsimkv Bila, fernme do 30 ans, 58 kg. 

Rerun niie doriupuso le 12- 1 -128. 

Hei*oit dn 12-1-28 an 28-5-28, iO g de tryponarsyl. 

Le 5-3-28 ponctioa lombaire : 38 loiicucytes au min® ; lo 28-5-28 ponr- 
tionlornbaire : 1o leiicorytes au miu*. 

Ne dorl plus. 

Heroildu 4-f>-28 au 20-0-28, 4 g. de Geriuatiinc. 

Le 2-7-28 ponction lombaire : 3 leucocytes. 

Observation /. 2008, - Voy, ci-dessus. Cette observation est la plus 

probante des deux. 

II. — Cvs DonxErjx (ameliorations). 

Observation 8. — Tsungu Tiama. Voy. ci-dessus; nous rappelons, qne 
le traitemenlGerinanino-Moranyl a fait baisser chezee malade Tbyperleu 
cocytose de 120 i 6 1/2. 

Observation 7. J088. — Lu run. Polo. \'oy ci-dessus. Nous reiiro- 

duisons ici Popisode relative au Moranyl immWiatemenl apri^s Pcmploi 
de tryjmrsamirle u raison de 2 g. par srinalne, qui fait nionler le taux leu- 
corylaire rachidien de 24 h 32 (le 10-1-28), le malade reroit du 10-i-28au 
1-5-28, 3 g. de Movanyl. 

Le 1-5-28 ponclioii lombaire : It leurooyLrs. 

Continuation du traiteinent • du 8-5-28 au 22-5-28 le malade re^oit 
encore 1 g. <lc Moranyl et 2 g. de Germanine. 

Le 28-5-28 ]ionctio'n lombaire : 0 Icurocyles, 

Observation 49. iV® 766. — Vanuu Bkmu (voy. ci-dessus). 

Observation 80. — La malade etanl encore en traiteinent k I’heure 
actiielle, nous resuiiioiis briovemenl le resullat acquis par quatre semai- 
nes de itrailement a la Germanine (1 g. par semaine) el a I'urolropine 
(tous les 2 jours 4 g, en injection). 

Jeune femme, ancienne trypanose^e, a re^u environ 70 g. de tryponar- 
syl, a termini la derni^re siJriede piqflres il y a 10 jours. 

Oort ; ponction lombaire : 850 leucocytes au mm*. 

Aprds 4 semaines de traiteinent h la (jermanine, la malade ne dort 
plus ; il y a 120 leucocytes au ram*. 

III. iNSUCefes 

Les observations y relatives n'ont pas dMnl^rfit. 

Notons, que dans quelques rares cas P^m^tique nous a permis 
(Jgalement de faire baisser des leupoc^tosfs mod^r^es d’ailleurs, 
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alors que lous autrcs mi^icHmenti) esMay^s n’avaient pas 
riussi. 

Nous en concluons k I'utilil^ des traitements mixtes, et de 
I'essai de I'em^tique dans tons les malades die? qui le tryparsav 
mide n’a pas rdussi. 

R^sum4 : 

1. Hn petit nombre de trvpanos^is ne bcinoficient pas du trai- 
tement au Iryponarsyl ou trvparsamide. 

2. Ces malades peuvent &tre au premier stade de la maladie, 
uu k un stade plus avanc6. 

3. Lorsque la sterilisation tie s’obtient pas avec le tryponarsyl 
et le trvparsamide, I’atoxyl et Parsanialte de soude, ainsi que le 
914 (ichouent (‘(calcment tr6a souvent. 

^i. Get (?tat d’arsduur«^sistance pent cxister au moment oti le 
trypanos^ commence son premier traitement. 

II semble ^s^alement pouvoir se developper chez des malades 
trait^s d’abord avec un succ^^s lemporaire par I’atoxyl ou le try- 
ponarsyl. 

5. Chez nos malades, Ton ne peut pas incriminer, comme 
cause de I'ars^nnr^sistance, un traitement ant^rieur k doses 
insuffisantes. 

6. Nous conseillons I’emploi, lors d'insucc^s des medicaments 
arsenicaux, de Moranyl ou Germanine associe & I’erndtique de 
potasse. 

7. Ces deux derniers trypanocides nous ont donne des rdsul- 
tats m^me chez des malades liquide cephalo-rachidien altere. 
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Socictc Medico-Chirurgicale 

dc rOucst-Africain 


SiuiCE PC 10 FlSvittSR 1929 


Pr^sidence de M. Constant Marins, ph^sipent 


Le President donne lecture d’une lettre de M. le profes- 
seur Roubaud, de I’lnstitul Pasteur de Paris, Secretaire gen4ral 
de la Soci4te de Palhologie exotique, qui remercie la Soci4t4 
d'avoir bien voulu lui exprimer toute aa reconnaissance pour le 
soin qu’il apporte i la publication de ses travaux. 

M. le professeur Roubaup dit ensuite : « Vous savez quel 
int4r4t profond je porte aux choses d’Afrique et 4 la Socidti 
mddico-chirurgicale que vous repr4senlez si dignement. La 
publication des comptes rendus de vos seances me permet d'as- 
sister par la pensee 4 vos reunions, de participer 4 vos travaux, 
de vivre un pea de votre vie 4 laquelle, par le souvenir, jereste 
etroitement attache. Je suis heureux de savoir que vous apprd- 
ciez ma modeste collaboration dans la mesure oCi je puis vous 
I’offrir, etje vous prie d’en user le plus largement possible ». 

Le docteur A. Cartron, chef du Service de Santd du Senegal, 
fait connattre qu'il a obtcnu de tres bons resultsts dans le trai- 
tement de certaines enterites dysenteriformes par la santouine 
(o,o5 eg. en cachets matin et soir) de 3 4 8 jours. 

Le docteur Lhcsrre donne communication d'une note du doc- 
teur LABERNAniE, relative 4 Tadmiaistration du sulfate d’atropine 
dans le traitement du t(5tanos et des syndromes Utaniformes, 
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Communications 


Note sur une ^pidimie de dengue 

a Saint-Louis (Sin^gal) en 1926, 

Par A. Cartron. 


Au cours de r 6 pid< 5 mie de dengue qni a s^vi & Saint-Louis 
pendant les mois de juillet-aoiU-septembre 1926, nous avons eu 
^ traiter une cenUtine de malades europdens et multitres. 

Les caracteres niurhides de cette affection se difF6renciant 
assez nettement des descriptions classiques, nous pensons qu’il 
y a quelque int^rSt & noter le rdsutn^ succinct de nos observa- 
tions : 

Les sympldmes les plus caract6ristiques ont 6t6 : n6vralg;ie 
sous-orbitaire, fifevre de cinq jours, raientissement du pouis, 
Eruption le troisi^me jour, inappdtence el aslh^nie cons^culives. 

L’intensit^ des synipt^mes n^vralgiques a 6t6 parfois telle 
dans la region sus-orbitaire, que deux Europeans sont entrds 4 
I’Hdpital avec le diagnostic « insolation par les yeux ». 

Certains malades ont eu des localisations douloureuses dans 
les regions cervicales, lombaires, les articulations. 

L’intensit 4 de la fi 4 vre a 4 t 6 tr 4 s variable, quelques cas avec 
dflire les 2® et 3 ® jour el temperature atteignanl 4 o“- 4 i"; la plu- 
part des malades presentaient line elevation thermique oscillant 
entre 38 ® et 89*5, les 3 4 4 premiers jours. 

Exceptinnnellement la temperature axillaire tombait d4s le 2® 
ou 3 ® jours avec persistance des symptdmes, ndvralgies, erup- 
tion, raientissement du pouis, mais la temperature reclale res- 
tait eievee (quelquefois avec une difference de 2° avec la tempe- 
rature peripherique) et tombait seulement le 5 ® jour au moment 
oi'i s'accentuaient les phenomenes d‘aslhenie et d’inappetence. 

L'eruption a, elle aussi presente des modalites multiples. 
Rares ont ete les manifestations rubdoliformes, plus frequentes 
les eruptions localisees en certains points du corps ; front, face, 
poitrine, avec type roseoliforme, papuliforme, scarlatiforme 
(i cas). Cette eruption disparaissait en peu de jours. Pas de des- 
<|aan)i»Uon ni de remission febrile. 
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iili'J 

L'aslh^nle consecutive a plus on moins accentu^e, mais 
tons les malades onl signale de la fuiblesse des meinbres infd- 
rienrs etdes sensations de veriigesou d'lnslabilild. 

Le traitenient instiiu^ coinportait au d^but : purgatif satin, 
et, au cours de la maladie : aspirine ^ petite dose (o,'25) toutes 
les 4 ^ 6 h., lavement satin, potion chlurofonn^e adr4nalin4e, 
di^te lactee, boissuns diur<itiques. 

A la ptinode asth^nique : adrunocaleine et injection de sets 
d’arsenic et de slryctinine. 
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Society des Sciences mddicales de Madagascar 


Skaxce nu [7 Jaxvier 1929 


PrLSIDENCE d’hOaXXEUR de M. LE M^DECIN GENERaVL Tiiiroux, 
PrKSIDENCE de M. LE FONTOiNONT 


Election dii Bureau pour iq2q : 

President d'Honneur : M^Jdecin Gint^ral Thiroux; 
Vice~PrMdent d'Honneur : Docteur B^r^ni, Gouverneur des 
Colonies; 

President : Docteur Foxtoynont ; 

Vice-Prisidents : Docteur Auob, Docteur- V6t6rinaire Poisson ; 
Secretaire General : Docteur Robig ; 

Secretaire des Seances : M, LuRaVt ; 

Tresorier : Docteur Herivaux. 


Communications 


Pica chez le canard. Presence de corps Strangers 

dans le g^sier, 


Par M. H. Poisson. 

'A la Bn de d^cembre 1927 un canard de Barbaric est pT6sent6 
& i’examen parce qu’il a iii snbitement trouvd malade. II se 
traine sur ses pattes et semble paralyse des membres inf^rienrs. 
Si on lui p&se sur I’abdomen ii pousse des cris plaintifs. 


STANCE Dtr t7 Janvieu Kjag 231 

L’<5lat du sujet paraft bon et iJ est en ^tat tr<ys satisfaisanl de 
graisse. 

Diagtioslic incertain. L'anitnal est sacrifid. 

A I’autopsie, aucnnc Itisioii des organes; aucun parasite intes- 
tinal, inais I'incision dn gdsicr, tr^.s laboriense d’aiileurs. mon- 
tre une quantity de corps elranger.s : Selous cavaliers tr 6 s gros, 
I clou a bd'nls, 4 morceauxdt* fil de lor, 0 clous divers, un petit 
morceau do cuivre, le lout pesunt 37 g. 

(lot animal a et 6 on bonne snntt‘ jusqu’au moment oil Ton a 
rtjpart^ lo grillage do la bossc-conr et c'osl eii avalant des clous 
abaudoimes qu'il eslurri\<; fli obturer complotemPut son g(isier. 

Ce cas net de pica, rolove d’un trouble uulrilif, peut ^tre comme 
cela a lieu ti 6 s souvent d'utie insuffisance dans la ration de 
mati 6 re.s salines ou pliosphat^cs. Dans d’autres cas, chez les 
uiseaux il releve d’aHeclions du lube digestif et principalement 
d'invasions parasitaires. 

Ce fait a dt<i constat 6 maintes fois clicz rautruche oii il est 
bien connu (i) et en quelque sorte classique. 11 a 4td notd 
chez cet oiseau comme syraptdme de cel itat morbide, des trou- 
bles locoinoteurs el iiolamment les difiicult^s du relever. 

(i) II. Poisson. L’.\utruche. Eneyclopidie ornithohgique^ vol. 11, Paris, 

LEdlEVALlEa, KJSti, p. 108 a III, 
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Liste des cchanges 


American Joarnal of tropical Medicine. 

American Society of Tropical Medicine. 

Annies de la Fncultad de Medicina, Lima. 

Annies de la Sociedad rural Argentina. 

Annales de Midecine et de Pharmacie Coloniales. 

Annali d'lgiene (Rome). 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology (Liverpool). 
Archivos de Hygiene e Pathologia Exoticas (Lisbonnc). 

Archio far Sckijfs and Tropenhygiene. 

Geneeskwidig Tijdschrift voor Nederlandsch-Indie. 

Indian Journal of medical research. 

Journal of Helminthology . 

Journal of the Royal Army Medical Corps. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene. 

Malaria et Malattie dei Paesi Caldi. 

Malariologia. 

MededeelingenuthetGeneeskundigLaboratorium te Welteureden. 
Mededeelingen van den Burgerlijken Geneeskundigen Dienst in 
Nederlandsch-Indie. 

Medical Joarnal of the Siamese Red Cross. 

Memorias do Instituto Oswaldo Cruz (Rio de Janeiro). 
Pediatria. 

Philippine Journal of Science {B. Medical Sciences). 
Publications du Gouvernement de la Noavelle-^Galles du Sad. 
Revista del Instituto Bacteriologico (Buenos- Aires). 

Revista de Veter inaria e Zootechnia (Rio de Janeiro). 

Revista Zooiecnica (Buenos-Aires). 

Revieu) of applied entomology. 

Revue scientifique. 

Transactions of the Society of Tropical Medicine and Hygiene 
(Londres). 

Tropical Diseases Bulletin, 


Le Girant : P. MASSON 


UVAL. — IXPAIMBAXE BAJUlfiODt 
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No 4 . 
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DE LA 

Societe de Patl)ologie exotiqae 


Seance on 10 Avril 


PrLSIOENCE de M. (iuSfAVE Martin, Vice-Pr^sideni' 


Electjons 


La Commission chargt^e du classement dcs candidatures de 
Membres tilulaires dtSsi^ne : 

C!i 1**^* lig’ue M. F. Cazanoyb, 
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Communications 


L'cnseignement de rhimoculture 

dans la peste pulmonaire primitive de Madagascar I’j 

Par < 1 . (iiRviU) 

Les oaiacteros de la peste piilrnoiiaiie primitive doiit on enre- 
g^istre plusieurs foyers cliu<|ne aiiiiee en Kinvrne depuis iy 2 i, 
date a laquelle la peste a|>panit sur les Jlauts Plateaux de 
Madagascar, ne dillereul pas de ceiiv qii(‘ les epidemi(‘s de 
Mandchourie nous out appris (ri 

11 etait Intel essaiit tie reclierclier si la septiei^mie tJlail une 
manifestation haliituelle de raflVctiou el a <juel stade ellc appa- 
raissait. En Mandchourie i j, il fat dtiinonlrc que les bacdles 
passaient dans le sang afin'is riinasion du pouinon, que la sep- 
lictJnne <5lait un plieiiornene precedanl Tagonie. L’epidemie de 
1920-21 conduisit mime i une autre conslalalion : la septicemic 
pouvait manquer totalement (2 fois sur i 3 , Tsurumi). Nous 
avons de noire cite rapporti un cas de pneunionie [leslensc 
lypique dans laquelle un cobaye riaista Tipreuy^e pourlanl 
sivire de Tinoculation, sur peau rasie, an depart d’un fragment 
de foie ( 2 ). 

Les documents sont rares an sujet de rii^mocultuie dans la 
peste pulmonaire, en dehors de ceiix reunis pendant la pre- 
miere epidiinie de Mandchourie. Cette ipreuve u’est en elfet 
d’aucun secours pour le diagnostic de Paireotion qnaiul elie se 
presenle avec ses caracteres classiques : un simple exameii 
microscopitjue de rex[iectorati<)n est concliianl.Hi encore I'hemo- 
culture avait pour effet de fournir des indications susceplibles 
d'inslituer une ihirapeulique efficace I Mais nous connaissons 
la terminaison habiluelle de la peste pulmonaire primitive et 
les malades la connaissent eux-raimes trop souvent. Inclepen- 
damment des risques que I’on fait courir h faide qui vnus est 
indispensable, malgri les precautions dont on s’entoure, ce 
n’est pas sans quelques scrupules que Ton trouble les derniires 
heures de malheureux qui ne dcmandent qu’une chose, c’esl 

(1) Comtnunication faite au CongrAb de Medecioe du Gaire (20 dec. 1928). 
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qu’on les laisse rnourii traiiqiiilles. Nous peiisous quo r%*st lA 
Tunique raison (jui, passanl a\anl un iiitor^t scientilirjuo, cfail- 
leurs assez relatif <laiH la (juosliou (}ui moiis oroupo, a liinilo la 
documentation, (^.elle quo nous ajqioitons ania ele limilee pour 
cc motif*. Mais il exisle dos tonnes anorniales de peste pulmo- 
naire dans lesquelles inanqnent les deux symptdmes capitaax : 
toiix et exi»ectoialioii 'Wo Lirx Ten (i), p. Nous tui a^ons 
rencontre a Tananarive, et en les decrivanl nous nous deinan- 
dions si elles devaient ("^tre considerees couime {lulinonaires ou 
seplic6ini(jiies. L'lieinoculture donne alors des renseit^neinenls 
prt^cieux puisfjne seule elle peimel le diagnostic sur une epreuve 
executee cn conrs de rn*ilado‘. Nous \ nnicMidrons plus loin. 

Nos reclierchos out etc edeclucVs evciiisiv enient au lazaret de 
Tananarive en i<)27 et 1928 ; nous avons en sum de in* les faire 
poller quesur des malades on des contacts provenanl de foyers 
indiscutes de pesle pniinonaiie. Notre eollej^ne, le D‘ Fox^nn.u- 
NiE, Directeur du Bureau d'flviiliene el en cetle (lualile charge 
de la Direction du Lazaret, a bien \()ulu nous facililer Tacr^s 
aujir^s des Isolds de son otalilissement et nous coininuuiquer les 
reiisei^-nenienls d’ordre clinique ou epiddmiologique concernanl 
chaque cas etudid. 

Qu’il trouve ici Texpression de noire vive gratitude ainsi que 
le Robto, noire collaboraleur dont Taide nous fat des plus 
prdcieuses. 

Techni(]ue, — EnseinenceineiU de 8 10 cm*’ de sang clans r 5 o cm * 
de bouillon pe[)lone onlinaire. Ballons maintenus a la lempd- 
rature du laboraloire, 17 a 24®, pendant 4 (i). Kepiipiage 

sur gelose et identification tin germe dventuelleinent isole par 
les seals oaracleres de la culliiie en bouillon A 37®, praliquenient 
suffisanls puisque le diagnostic clinique ne faisail aucun doute 
et qtrun examen de cracliat le connrmait souvent. Quelques sou- 
ches furent dans lasnile juoculdes A des cobayesqui contracle- 
rent une pesle seplicemique dans les delais nuimaux. 

Observations 

iV® /. — ItAZANABONY, fcinuie, 3i aiis. (Jontaet le 19 aout 1927. Isolde 
le 20. Ucr^oit 100 cin^ de st*rum anlipesteux a litre preventif par voie 
intraveincuse. Malade le 2a a 8 h. Temperature, point de cute, 

(i) Le bacillc de Verwn poiisse tres hien a ces temperatures. Si une inipu- 
rotd a soiiilld le milieu, la culture de eelie-ci est relardee ct lo hacille pesteux 
eat facileineul iaold par repiquatife. A 870, ii ri8(|uerail d’l'lre mdeonnu comnie 
nous avons pu nous en assurer eu cas irassociation aveo un staphylocoque 
ou un pneumobaciile. 



236 


Bulletin de l*v SociiStib de Pateologie bxotique 


Hemocnlhire le mC>me jour a 17 h, (D^ Fcxquehnie), Lcs cracliuLs prv- 
leves 2 h. apres reniermeni du bacille pesloiix. 

Mort le lenrlemain 20 aotU. 

RdsiiUat de riicmooulluro : nhjadf, 

aV® 2, — Raminandeasoa, boinme, HI ans. isol(‘ dcpuis le 20 aoi\t. 
A reru 100 cm® de R<Tuin intravcineux. 

Premiers syinptomes le 211, matin. Oarh/ils renf(Tinant dii b. [)esttiux 
le soir. Uhmoultuve le hndemain a 10 h. (3 cm^ seulement do sang). 

Mort le 3f . 

Uf^sultat de rUdmoculture : positif^ 

L’aulopsie a ol{* faile (D'‘ Uonic). Rile a rovole dos It^sions dc broncho- 
pneumonie dans lesquelles le b. poslenx existaii a])ondainment et a T^tat 
pur. Pas de genues visibles dans lo foie ni dans un petit ganglion ingui- 
nal d'aspect normal. Mais un oobayc inoculo ave(‘ rdmulsion de ce gan- 
glion conlracte la peste et meurt on 5 jours. 

iV® »?. — lUzAFiNDRAsoA, feuimo, 19 ans, isolee le H septembre. Ilevoit 
100 cm® de s4rum intraveineux. 

Premiers syxnpt6mes le8, maLiii. A 15 b. orarliatb sanglants : b. Ye«- 
siN + avec pneumocoijucs. ^1 J7 h. hemondlure, Mort le 11. 

Froltis de ponction apri^s la mort. Foio, pas de gernies visibles. 

Poumon D. Yehsin + 

Poumon G. Yersin +• 

lldsultat de Tfadmoculture : nigaiif. 

No 4, — Rafara 1, femme, 55 ans. Isoleo le C septembre. Sdruin 
100 cm® intrav. Malade le 9, matin. Crachats inuqueux sans b. pesteux. 

A 16 A. hemocidtiire. En m^me temps, nous prdlevons des crachats qui 
cette fois sont sanglants et riches en b. pesteux. 

Le 10 et le 11, Texpectoration a cessd, mais lYdat continue s’aggraver. 
Mort le 12. 

Frottis post morlem. Poumons : B. pesteux assez rares (10 i\ 15 par 
champ). 

Foie : Frottis mal exdcutd, inexaminable. 

Rdsultat de Thdmoculture : negatif, 

N^ &, — Ratsimda, homme, 50 ans. Isold le 11 septembre. Sdruin 
intrav. 100 cm®. Malade le 15. Expectoration riche en b. pesteux dds le 
matin. 

Himocullure ce jour d /o A, Mort le 16 dans la soiree. 

Rdsultat de Tfadmoculture : posiiif. 

No 6. — Razanakolona, 60 ans, son mari et son fils morts de p. pul- 
monaire. Isolde le 8 novenibre. Sdrum intrav. 100 cm®. 

Premiers symptOmes le 10 dans la soirde. Temp. 

Le 11, 40®. Crachats d’aspcct banal, pas de Yersin, queiques pneumo- 
coqnes. HkmomUure le 12 a il A, soit un jour et demi aprds le ddbut de 
la maladie. Les crachats restent normaux. Etat gdneral semblani peu 
attaint, dyspnde moddrde. 

Mort Iel3al7h. 

Frottis de poumon : b. de Yersin +4-+- 

Frottis de foie : absence de germes. 

Rdsultat de Thdinoculture ; nhgaiif. 
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7. — UaiNJa, ans, iiilp <!♦' U pnwdpntc, Uolf*o on m6n»e toinps le 
8 noveiiibro. Smiin inh'av. 100 cm^. Premiers bvniiilomes nuit du 
llau12. 

Crachats trcs ahondanU, spunieuK, san^laiils, h. do Yermn 4- ++. 
llemocuUurp ce wth/u* Jour a 11 h. Mort h 10 h. La inaladie nVi pas 
dur6 15 h. Frotlis de pounion : ^krsin +-f-r* 

Frotlis (le foio : 1 a 2 i»orineh visiblob par champ, 

Rdsultal de riichnocultnve : poaitif, 

iV® 8. — Razafimauazo, 24 aas. Isole le 25 mai 1928, Pas de sdrum 
pr^ventif. Deux inembres de sa famille moris de p. pulnioaaire. 
l)6but de la inaladie dans la nuit du 27 au 28. 

Premihre Mmoculiure le 28 (3 cm^ de sang). Le malade ne tousse ni 
erache. Fi^vre elevee et point de cOte. MiHne 6Lat le 28 et le 20. l.a salive 
ne rcnferme pas de germes suspects. Elle est inoculee d un cobaye qui 
reste indemne. 

Deuxieme hemocvlture Le 80 (5 cm** de sang). Mort le 1**^ juin. 

Rien jusqu’ici n*autorise h porter !e diagnostic de peste. 

Frottis, Poumon droit : 5 a 0 bacilles suspects par champ. 

Poumon gauche : ndant. 

Foie : quelques germes suspects, tr6s races. 

Un cobaye inocule sur peau rasec avec le foie meurt de peste apr^s 
cinq jours. 

R^sultat de Ph(5moculture du 28 mai ; negatif. 

Resultatde rh^moculture du 30 mai : posiiif. 

iV® 9, — IUkbtamanga. femme, 54 ans. Isolde le 29 mai. S6rum intrav. 
100 cm®. Bien qu'en parfait dtat, nous faisons une Mmoculiure le 30 en 
raison du contact de cette femme avec un pesteux qui a crach6 abondam- 
ment. Convaincu qu’elle n’dchapperail pas k la peste, nous avons voulu 
rechercher si le sang renfcrinait le bacille en dehors de tout etat de 
maladic. 

Cellc-ci ddbute le 2 juin l\ 14 h, Toux, crachats d'aspect banal, sans 
cocco-bacilles. 

Le3 d 9 A. seconde Mmoculiure, Les crachats sont loujours normaux. 
Le 4 Sl 8 crachats pleins de b. pesteux. 

La malade vit encore 4 jours et meurt le 8 juin 5. 5 h. 

Le diagnostic ost acquis par Texamen des crachats du 4. L’expectora- 
tion avait diininu4 les jours suivants, 

K6sultat de ThiSmoculture du 30 mai : Mgalif, 

Rfcultat de Thtooculture du 2 juin : nigaiif. 

TV® 10, — Rainidaniela, 67 ans, donl la fille est morte de p. pulmo- 
naire. 

Isold le 31 mai. Pas de sdruni prdventif. IMalade le 5 juin soir. 

Le G, crachats prelevds Ji 8 h. B. de Yersin + + + • 

H&moculiure cejour d 9 h. Mort le 7 juin, 

Rdsultat de Thdinoculturc : ndgatif, 

11. — Rapara 11, femme, 60 ans. Isolde le 4 juin. Pas de sdrum. 
Malade le 9 matin. Ne crache pas. 

H&moculiure d 9 h. Mort k midi le lendemain. 

Frottis de poumon droit et gauche : 20 h 30 germes typiqpies p. champ. 
Frottis de loie : pas^de germes visibles. 

Bdsultat de rhdmoculture : nigaiif. 
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A* 1^, — r*AN4i\<>, M Jills, isolcK* i juin. !*as ila s<*nim |in'‘vcnlir. 

ParaK au l>on /(al l<* a S Ii. (juoi(jii<‘ on nmis Mi^nalj* <fu(‘ sa l«uipt'»ra- 
lure esl <1(* 37'(i ol (|ne le contaol inliine qu’il a liii aver nn p(‘st<Mix pul- 
monaire fa mis ^-^Vlell^ement en (Jangrr. 

lUmoctdiiire h if h. cv /o/za \ li h. la malailie ne fjiit plus do doiite. 
Klat trfes iii-ave (remldoe. l)ure<^ do la lualadio : 30 1». Mori lo 10 a 10 li. 
N’a [las crjirln^ 

Protlis rle pounion droil ; fi. d(‘ ^misin ( +*h* 

Froths do pouinon lianrhe : b. d(» Yi ksin j . 

Krollis do fbio : pas do aerines visihlos. 

Rosultal de riioinooulluie : poi^iltf. 

Nous avons on outre pratique rhemoculture sur dix contacts 
isolos depuis 2 A 5 jours ol qui avaieiit ole particulicreinent 
expost^s. Ils dchapporent a la peste. Chez aucun dVux le bacille 
pesteux ne fut Irouvi, 

Les diMuctions qiie nous tirons de cetle tUude sont les sui- 
vantes : 

I® L’ensei$rnement de la premiere t^pid^mie de Mandchourie 
sc trouve pleinement confirtne, quant au stade de Tapparition de 
la septicemic dans la peste pulmonaire classique. Les bacilles 
sont decelables-dans Texpectoration alors quails n’exislent pas 
encore dans Ic sanin^ (oberv. i, 3, 4^ ihb 

Leur prtSsence n'est constat^e que lorsifue I’bdmoculture est 
pratiquee de 6 A 24 h. au plus avant le d( 5 cAs (observ. 2, 5 , 7). 

2® Les formes anormales, dout le nornbre est assez 61 eve, 
quatre sur nos douze observations 6, 8, ii et 12), 6vo!uent 
comtne nne peste septiceinique, Mais elles sont pr^ceiddes d’uii 
stade pulmonaire ferine d'oA le ^erme ne s'exteriorise que pour 
passer dans le sang, tandis qu’il ii'apparai't jamais dans les cra- 
chats puisque nous n’avons pas pu Vy dAceler par inoculation 
au cobaye (observ. 8). La pn^sonce de bacilles pesteux dans les 
frottis de pouinon, en proportion moindre que dans les formes 
typiques, mais hcaucoup plus forte que dans les frottis de foie 
oi'i on n’en vidt quelquefois pas, lemoigne de ratteinte rtScIlc 
dll poumon. Ces formes anormales sont done bien pulmonaires 
par leur tdiologie (contagion direcle), mais seplict^miques par 
leur evolution. Nous avons insisti^ anlerieurement sur la conta- 
giosite pen probable de ces formes cliniques [Ball, de la Soc. 
de Path. Exot^^ 1927, p. 241) el Wr Likn Teh t^met la mAme 
opinion ( 3 ). La durAe do la maladie est alors subordonn^e A 
Tapparition de la seplic< 5 mie : celle-ci esi-elle pr^coce, la mort 
siirvient IrAs vite (observ. 12); est-elle plus tardive, la maladie 
peut durer 4 jours (observ. 8). 

3 ® Les r^sultals de ThAmoculture viennent A Lappui des coii- 
statations analomo-pathologiques qui tendent A dUFArencier 
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coiupl6tement la priaiit^vc clans laqnelle Tin- 

fection flu poumoii st‘ prtuluit directs mem par la partie iiife- 
rieure dc Tarbrc rospiratnire, <le la pulinonaire serondaire dans 
laquelle le transport des I'erines an poumou se fait par la voie 
san$fuine et lyrnpliatique. 

4® Le hacille |)esteux n'a pas rlr Irouve dans !e sang d'un 
conlacl pendant la [)eriode d'lncubation (observ. q). II n’a pas 
^te davantai^e lruuv(5 dans celui de dix contacts qui resterent 
indemnes. Le fait de rexistenre reconniie de porteurs sains de 
bacilles pesteux a fait (5mettre au Pr. Njkaxouokf riiypothesc que 
les coccobacilles pourraient non sculement se trouver dans les 
ganglions, mais aussi dans le sang d’ line personne bien portante 
au point de vue clinique (4). 

Nous ne peiisons pas que la preuve en sera donnde dans les 
foyers de peste pulmonaire, comnie ceux de Mandrhourie ou de 
Madagascar, oii la presence dans Ic sang d'un germe a virulence 
cxalt^e par le passage dMionime i\ homnie reste jusqu’A maiiite- 
nanl le temoin dAine issue rapide et toujours fatale. 

Inslitaf Pasteur de Tananarive. 

BlKLlOGKAPnih 

(1 ) \Vu liiKN Teh. — A treatise on pneumonic plague. League of Nations. 
(Jen6ve, 1926. 

Get ouvrage faisant c*lat de loutes nos connaissances actuelles sur la 
peste pulmonaire, on b*y reportera pour trouver dans ses index bibliogra- 
phiques triiscomplets I’origine des ^locuments aiixquels nousfaisons allu- 
sion dans ce travail. 

(2) G. (iiRAHD. — Epidemiologic de la peste pulmonaire h Madagascar. 
/Juti. de/a Sac, de Path. Exotuj., 1927, uo** 3, 7, 8 (mars, juillet, ocio- 
bre). 

(3) Wit Lien Teh. — Probltiuies concernant la peste pulmonaire. Bull, de 
tOff. Internat. dtUijij. Publiq.y avril 1928, p. 383. 

(4^ Nikanorofe. — Mt'mo HuHelin^ p, 353. I^a i)esle au Sud-Est de 
rUnion des republiques soviiHistes. 


Sur r^tat d'infection inapparente dans la peste bovine 

Consequences epidthniologiques possibles. 

Par IT. .IvcoTOT 

La n()tion d’infeclion experiraentale inapparente a 6t^ intro^ 
duite en [>athologie il y a quelqnes amuses par le Pr. Nicolle 
el Gh. LBBAUiLY. Us out monlr6 que, chez le rat, le typhus exan- 
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lh6mati(|ue evohie sileucieusoment k la suite ile rinoculation 
viruleiite, el qa'il pent e*i i^tre ile memo cbez les cohayes (n, 

Dans cet onlre cl'idees encore, et tout receminent, Blanc, 
Carninopfetres et Manoussakis tiraieiil de rechcrches experiinen- 
tales sur la deng'ue, les conclusions suivantes : I’hornme peut 
^tre atteint d’une denijue inapparente qiii lui conf^re Timmu- 
nit<i et au cours de laquelle son sang est virulent; le cobaye 
inocul6 avec le sang d’un malade peut tigalement contracter line 
infection inapparente ( 2 ). 

Nous avons observe maintes fois que, chez certains animaux, 
rinfection pestiqiie se d<5veloppe sans qu^aucune manifestation 
pathologique ne traduise son existence. 

Voici quelques exeinples de nature k fixer les id^es sur ce 
point. 


A. — L’aPTITUDE DU SUJET A DISSIMULER SON INFECTION 
EST NATURELLE 

exemple : Un bouc de race indienne, I2, est inocul6 Ic 31 juillet 1928 
avec 1 cm® de sang virulent du veau 365-A; il ne manifeste aucun trou- 
ble ; sa temperature reste normale, il mange et miime engraisso, par suite 
sans doute de la stabulation qui lui est impos^e, et cepondant Pinfection 
pestique se developpc dans son organisme. 

En effet le 4 et le 5 ao(it d^abord (4 et 5 jours apr6s rinoculation) on 
pr6I6ve dans la jugulaire 10 cni^^ de sang qu’on inocule au veau GV ; ce 
veau contracte la peste et meurt. Puis le 7 et le 8 aout (7 et 8 jours apres 
rinoculation), on inocule dans les mfimes conditions le veau (]*6r)4 ; ce 
veau fait une peste classique ; on le sacrifie le 7<‘ jour des lins expfri- 
mentales. 

5® exemple : Une brebis du Yuannan n® 84 ret*oit le 28 octobre 1928 

1 cm® de sang virulent du veau378-B; elle ne pr^senle par la suite aucun 
signe morbide et n^anmoins son sang cuUive le virus pestique. 

En effet chaque jour du T)** au 1 1® jour de la maladie, on prel^ve 10 cm® 
de sang qu’on injecte au veau EA ; ce veau contracte la peste et meurt. 

B. — L’APTITUDE du SUJET A DISSIMULER SON INFECTION 
RESULTE DE OUELQUE TRAITEMENT 

yer exemple : Le 21 octobre 1928, le veau 761 reyoit simullandmeut en 

2 points, 1 cm® de sang virulent et 90 cm® de s6rum antipeslique ; aucun 
signe Clinique ne se manifeste; pas de fiSvre, pas de changement dans 
rhabitus. 

Le 6® et le 7® jour, on lui prend 50 cm® de sang qu’on injecte au veau 
C-766 ; ce veau contracte une peste irks grave, dont il guerit pourtant. 

(i) Compies Rendus des Stances de VAcadimie des Sciences, i4 avril 1919. 

(a) Bulletin de la SocUti de Pathologie exotique^ stance du 11 juillet 1928. 
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2^ ejremple : vrjiu <>Ji-A (Mr U),<'*tiuii Ht mlfjo do |jninii(;n 

en orluhrr IU27 (*st /•[iroiiu'* <*nj.>nvifn tU2S jiaf* im<* intinJalioii (1/^2 cin‘ 
(Ic sani; viiuh'nl: il m* p i*. (1«* ivartiou ; la varciuation a o\o 

0 Hi care. 

Mais 7 ji)urs apras rinjech'on \irnl<'iite on hii pretnl iNlrui <!<* sang 
(pi’cn injerl<‘ au veatiA-SOl}: <*<* v<‘au laif ixno lju\ me (.y[»h|ite el 

nieurl. 


CoNGLUalONS 

La peste bovine peut cvoluer sous line forme absoliiment 
inapparerile chez cerlains sujets consider^s comnie rcMVactaires 

son attciiile ou artidcielleinenl inununist\s contrc elle. 

L'existence dc rinfection inappareiite se traduit par la viru- 
lence da saii 4 f dans les jours qui siii\ent I'inociilation de virus 
peslique. 

L'etat particulier de ces aniinaux represeute ainsi le premier 
■degr6 de la sensibilit(5 a la peste bovine; de ^infection inappa- 
rente a 1 infection mortelle il y a place ensuitc pour toutes les 
formes de la reaction et loutes ces formes sont connues. 

Du [)Oint de \ue pratique, car on ne saurail tlouter de la [)OS- 
sibiiit^ de rinfection inappareiite aprcs conlaminalion nalu- 
relle, cette conslatation appelle une remarque importante. On 
pout penser, et rexptWMonce semble le conlimicr, que d’ordinaire 
les animaux en etal d’infection inappareiite ne sont pas conta- 
^ieux; mais ce (|ue I’on sail de la pathogenic de la peste bovine 
conduit i admettre qu’ils wsont susceptiblcs de le devenir; la 
resistance particuliire, acquise ou spontande, qu’ils opposent^ 
la maladic idapparatl pas comme un dtat parfaitement stable, 
elle peut dire surmonlee; on con<;oit ainsi que chez de tels 
sujets, i\ rinfection inapparentc puisse se substituer une forme 
trds lev^dre de la maladie, qui, sans eveiller de soup<;ons, fasse 
d*eux des malades, et des malades contaijieux. Lear rdle alors, 
dans la propagation des epiddmies, pourrail tHre rapprochd de 
celui des aniinaux chez qui la peste bovine ne se traduit que par 
un simple acc6s fdbrile. 

InstiUii PaHeur de^Nhatrariff (Indochine). 
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Sur Ics formes de Timmunit^ dans la peste bovine 
Par II. Jacotoi 

On reconnatl, u T^iganl de la phiparl des maladies infeciien- 
ses, uae immunite naturelle et une immunile arlificielle, nne 
immunitiS acijuise et line immunite passive. Ces distinctions (jui 
dalent des premic^res ann6es de l’6re pasleurienne semblenl par- 
ibis, aiijourd’hui, un pen ^troiles; on hisite classer certaines 
modalites de la rc^sistance orgaiiicjne, et sent rnies des 
expressions parliculieres qui d^si^nent, plus exactement on 
plus pr(5cis<5ment, telle ou telle forme de rimmunit(5 (immunil6- 
tol^rance, pr^munition). 

L’<5tude de la raanifere dont Torgauisme animal se comporte 
vis-a-vis du virus pestique dans les diverses cireonsfances 
qu’offre la nature ou qiienous realisons, el le souci de traduire 
par une expression qui definissc bien sa quality, la resistance ^ 
I'infection pestique, nous a conduit k rang^er sous deux chefs 
les divers aspects de rimmunite antipeslique. 

Dans un premier groupe nous pla^ons les sujets qui, lorsqu'on 
les soumet k la contamination, contractent rinfcction, mais sous 
une forme inapparente; chez eux la peste bovine ne s’exprime ^ 
par aucun signe objectif; ils poss6dent une immunity empi- 
chante. 

All deuxieme groupe apparliennent les animaux chez Icsquels 
TimmuniU se traduit par ^inaptitude absolue non pas seiile- 
ment faire cliniquemenl la maladie, mais mfime k culliver le 
virus; ces animaux possSdent une imrnunit6 st^rilisanle. 

Voici, pour Stayer cette conception, quelqiics exemples de 
chacunc de ces formes de rimmunite antipeslique. 


I® ImMUNITI: EMPfiOHANTB 

A. — Immunite emphhante naturelle. — C’est celle qu’on 
observe dans les especcs seusibles, chez la plupart des sujets de 
certaines races consid^rees comme r6fractaires. 

Exemple : line cWvre dbne race de Tlnde, Ij, est inocuMe le 14 aout 
1928 avec I cm’ de sang du veau 367-A; elle ni* presente aucun signe de 
maladie dans la suite. 

Les 4«, 5'*, ()<* et 7^* jours qui suivent rinoculaiion, on prend chaque 
jour k cette chevre 10 cm® de sang pour inoculcr le veau A-972; ce veau 
contracte la peste et meurl. 



U -» .N , ifj'iU 

B, — bnnmnib' eniiu^ ^haulp ttctjuinp. — (Vest oellc que Ion 
peut (Joiiiier aux aniniaux par I empl >i (iu serum a litre, pr 6 veii- 
tif; c'cst aussi cello ([ui requite <10 la \acrinatioii par pulpes 
organiques: 


/'** exemph : Le veau 7Si rcroil 100 cm <le serum atilijxstique par 
voio Iiypodenniqup ; qu(‘l(|ue^ Ikmuv'* apres, on lui inocul<* 1 cm tie snug 
virulciiL du veau HSO-I) ; il ne pnsenle aunm si^ne u* uiliimnW. 

Du au 10*' jour apres I'lnorulalion, on prtdeve ehiUjue jour 20 cnr 
de sang pour inoculer le v<mli KK ; co veau fail unt* poslo bovine dab- 
sique. 

5** e temple : Jjp veau t)3i-A re(;(>it, on otdobrr 11)27, 21) cm'' trune 
emulsion varcinaiib* preparoe suivant la inethodo do Kakisaki ; Irois inois 
apros, on elft^clue rmoculalion d'epnnive ; 2 cin* de sang virulent; le 
veau ne reagit pas. 

7 jours apres rmoculalion ^irulente on lui prtMid 20 cm’ de sang (jifon 
inocule au veau A-86fl ; relui-ri ronlructc la prsle bovine el meurt. 

iMMuxnc srniuusANrE 

A. — /mmunitf^ slerilfsa/iir nafnrr//f\ — C"est relic des indivi- 
dus qui apparliennent aux especcs rdfractaires A la peste bovine. 

Example : I robaye reroitcn dtVembre 1927, par plusieurs inoculations 
sous la pe.iu el dans la imiqueuse bucrale 1 /2 cm® do sang virulent d’ori- 
gine bovine ; il ue prrseuLe auruu trouble. 

Dans la suile, ciu Tr* au 12** jour on lui prend chaque jour 1/2 cm® de 
sang qu'on inocule au veau (1 ; re veau ne fait pas de rt^action; r6inoculd 
iilti^rieuremeni il succoinbrra h la pe^te. 

B. — Iinmunite sterilisante accjuise. — C'estcelle qui se d6ve- 
loppe dans lout orgaaisme r<5ccptif loiichA par le virus pestique. 

exeynple (Organismr ipferlt^) : Rn janvier 1926, le veau de passage 
233-A ret;oit 1 rm® de sang virulent du fournisseur de virus 232-D ; il con- 
Iracle la peste bovine et gudril, 

Ed noveinbre 1928, c’est-a-dire prAs de trois ans aprAs, on lui injecte 
10 cm® de sang virulent du fournisseur de virus 380-D ; il ne prdsente 
aucun signr de maladie. A la suite de relle ^preiive, du 3^ au I0«jour, on 
lui prend <[uoli(liennemenl 30 cm® de sang qu’on injecte au veau ED; ce 
veau ne fail pas la maladie ct reste receptif. 

5” Bxempte (Organisme infectr mais sous forme inapparente) : Une 
brebis de Yunnan n« Si, a el<^ inorulee en oclobre 1928 avec du sang 
virulent d’origiiie bovine; elle a fait une peste absolument inapparente 
authentiflee par inoculation de son sang h un veau neuf qui a succombA 
h la maladie. 

Uq mois aprAs on lui injecte A nouveau 10 cm^ de sang virulent et du 
3*^ au 10® jour on lui prend chaqne jour 10 cm*' de sang pour inoculer le 
veau C-786 ; ce veau reste indemne el rAceplif. 
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etpmple (()rij;anisme s<‘ro-inl(*ettM : Jjps bipul'a* u<’‘' 720 <‘l 7i7 ont (He 
soiiniis a la H»Ti)-infortion pq 192'<, ilsoul iva^i llicnniqueiucnl. 

En I02S on a cIkhmui I cm' do <4ani; Mrulont du foninisseur de 

virus 97r)-E ; ils no niaiqiionl aiicun tionlilo colto foi^. 

Du au 10 joui‘ on preud a ohacim dVux 20 cm' de sans; chaque jour 
pour moculer To veaii 1)^ ; ce ^eau leslc indemne; i(5inoiiulc ulierieure- 
iiienl il contradcra la peste. 

enemple (Ori^anibUic vaccine par pulpe d’organos puib ^prouv6 par 
Tinoculation de ^iruft) ; Le veau OSI-A, plus haul mentionncs a de vaccine 
d'abord puis oprouve ^ans read ion avoc du virus, trois mois apr^s en 
janvicr 1028. 

En novoinbro 1928 on lui inocule a nouveau 10 cm' de sang virulent 
(du fournisscur de viru^ H80-D\ Dans la suite, du 3^ au 10t‘ jour, on lui 
proud chaquo juiir 50 cm' de sang <[u’on injode au veau EE ; ce veau ne 
reagitpas et resle entierement receptif. 


Conclusion 

Ainsi, sans pr^juger ni de leiir genfese, ni de leur dur6e, ni 
des reactions qui parfois marqucat leur etablissemeni, on peut 
classer les diverses formes de la resistance la peste bovine en 
deux caldgories : celles qui sterilisent Porganisme vis-4-vis du 
virus, el celles qui seulement iriasquent rinfection dont il cst le 
si^ge, 

A chacua de ces deux modes de TimmunitiS aiUipestique sont 
attaches des caractferes k pen prfes constants dont l^importance 
pratique est h souligner. Tandis que riminunitd slerilisanle est 
un 6tat stable, vraisemblable ddfinitif dans tous lescas, Timmu- 
nite empOchanle est un dtat souvent transitoire et presque tou- 
jours alt^atoiie. 

Il semble par consequent qu’on doive rechercher et mettre en 
oeuvre les methodes de vaccination antipestique qui sont suscep- 
tibles de confiSrei* une immunity sterilisanle. 

Parnii celles qui jusqu’A ce jour ont employees, la sdro- 
infection on m6thode par injections simultan^cs, presente 
Tavantage v^ritablement inestimable en mati^re de prophylaxie 
animale aux colonies, d’immuuiser les animaux pour la vie; 
inais elle a des inconviinients qui riiduisent sensiblement les 
indications de son emploi La vaccination par pulpes organi- 
ques, de date rtfcente, a sur la sdro-infection Tavantage d’une 
parfaite innocuil6, mais corame nous Tavons indiqu6 prdc6- 
demmenl eile ne donne aux animaux qu'une resistance appa- 
rente et passagfere. 

L’inoculation de virus pestique aux sujets prealablement vac- 
cines par ce proctfde, paraissant aple d transformer leur immu- 
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nit^ cinpdciiaiile cn uiic iiiiniunilt* sti'i'ili^ante ot saas cloutc 
d(iflnili\e, on pourrait ca»isaj>pi son eaiploi s\st( 5 mnti(jne, dans 
ccrtaines circonslanoos tout au uioins et sahanliles rnodalites 
a priiciser. 

Institnt Pasteur de Shatramj (Imlorhine). 


Sur I’importance du pH dans la lyse des Pasteurellse 

du barbone ct du cholera aviaire 

Par Locus Buoi ui.\ 

Depuis ipiDj le laboraloirc de Microbiolocjiu animalc dc I'lns- 
titut Pasteur dc Saigon poursuil I’cHude des bacteriophages des 
Pasleurellai du barbone (n’lieaciXE el Ln Lount, ipnj) cl du 
cholera aviaire (L. BiiouaiN, tga.'iy (ii. 70.000 doses de vaccin 
anli-Barboiie ont die utili.secs d litre e.'cpdrinientul depuis rpao 
en Cochinchine et au Cambodge et depuis 1920, environ 0.000 
doses de vaccin antichoidra aviaire out did eiuploydes. Une 
longue pratique de la fabrication des vaccins par destruction 
des microbes d i’aidc de ces agents lytiques nous a pcrmis de 
prdciser les conditions optima de la lyse. Ces conditions ne 
s'appliquent bien enlendu qu’aux bactdriophages que nous 
possddons. 

I. Barbone. — D’H^bei-le et Le Louet ont ddjd iusisld sur 
rimporlauce de la rdaclion du milieu (alcalinitd) ct du choix de 
la peptone (peptone Martin). 

Nous obtenons rdgulidrement une lyse parfaite dans les con- 
ditions suirantes : 

Du bouillon de buffle, peptone Martin, de />H 7,2 d 8,2 est 
ensemencd d 10 h. et additionnd d 17 h. de bactdriophage 
(x/a cm’) et d’une dgale quantitd du mdme bouillon frais. Le 
lendemain d 7 h. les ballons aiusi traitds, sauf le ballon tdmoin 
auquel on n’a ajould d 17 h. que du bouillon frais sont tons 
d’une limpiditd parfaite cn opposition franche avec le trouble 
considerable du ballon tdmoin. 

Le contcnu des ballons est filled sur L 3 , et mis en ampoules, 
scelldes aprds un passage de 24 h. d I’dluve. 

II, Chohra aviaire. — II couvient dgalemenl d’employer une 
peptone de choix; la peptone Martin convieut parfaiteraent. II 

(1) Note prdlimloaire sur le Bactdriophage de la Pastenrella aviaire. C. H. 
Soe. Biol., 193O, p. i 33 e. L. Broodin. 
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y a lieu de rejcler toute peptone cominercialc qui pourrait con- 
tenir des sucres eni>endiant dea aeides qui n^iienl la lyse. Le 
/)II doit 6 tre stricleineiit de 8 ,r>. La lyse est nuidiocre ou fait 
defaut en de<;A on au dola de la leaction indiqui^e. La valeur du 
pl\ est essentielle et exiqe des precautions nieUculeuses dans la 
preparation du milieu. II est nece.ssaire de laver soigneusement 
la verrerie et de la rincer abondamnient a I'eau de robinet, puis 
k I’eau distiliee. On peut sc servir indin'eremiueut de bouillon 
de bujuf ou de bouillon de poulel, mais nous preferons ce der- 
nier qui seinble favoriscr la cnltuic. Pour eviter les variations 
trop graiides du pll a la precipitation el a la sterilisation, le 
bouillon est laniponne par addition, avant la precipitation el la 
correction du /ill par la soude, de -io cm’ par litre d’une solution 
de phosphate inonopotassi([ue k 20 g. o, 00 . L’ajusleinent precis 
du p\\ necessite deu.v corrections : Tune avant la precipitation, 
I'aulre avant la sterilisation. Avant la sterilisation et une fois 
le pH 8,5 oblenu, le bouillon peptone est reparti ii raison de 
IO cm* par tube. Une nouvelle correction s’lmpose apres la 
sterilisation. Le pH a souveut un pcu bai.sse jusqu’A 8,3 ou 
8,4. On calcule sur un lube de to cm* par ia ineihode de 
Salm ( 2 ®) et au comparaleur la quauliie de soude decinormale k 
ajouter par tube pour remonlcr aupH optimum. On se serl des 
tables faites par Guillaumin et ou emploie comme colorant le 
bleu de thymol (i). 

Le pH peut 6 tre obtenu ainsi avec une precision suffisante. 

Le vaccin est priiparc^ selon la technique suivaute : Les lubes 
sonl ensemeuci^s k 10 h. 3a. Le bacleriojihage (3 ou 4 goultes) 
est ajoutii it 17 h. ainsi que le bouillon frais de pll 8,5. Le Icn- 
demaiu A 7 h. tons les lubes sont clairs sauf Ic litmoin. Le con- 
tenu est liltrS sur L3 et ^prouv^ de ia mitme fa^on que pour le 
Barbone. 

Instilut Pasteur de SaUjon (Indochine). 


Trypanosomiase bovine k la Guadeloupe 
Par M. Cakougeau 

J’ai reju r^cetnment, envoy^es par M. Xavier, Viildrinaire k 
Fort de France, des lames de sang pr^levdes sur des boeufs, qui, 
aprfes coloration, ont monlrii de nombreux trypanosomes. 


(1) Preparation des dtalons coloris. Journal de Ph. et Ch., 1922. Guiiaadmih, 
pp. 223 et Buivante. * 



SeAihCju DTj I(» aQmJ) 


Ces trypanosomes ont etr sou mis a Texanieii -M le Prole v 
seur Mksxil qui pense qn’il s’ajjit de Trypanosomes da i^ronpe 
Cazalboui. C’est la premiere fois <jue l*exislenre de trypano- 
somes des Ixn ides esl signalee a la Slarlinique (i). 

Dans une letlre de niai 192^8, M. Ximlr, qui exerce depuis 
18 ans dans la Colonie, dit (jue cette infection ii'a commence a 
sevir que depuis une annee environ, II en attribue I’importalion 
k du betail venant du Venezuela ct de la Colombie. 

En effet, In Martinique poss^dant peu de pdturages produil ik 
peine une qiianlite de betail suffisante pour le travail. Pour la 
viande de houcherie, il est n^cessaire de faire appel au betail 
(flranger, venant du continent amerieain. 

Cette situation fait immediatement pressentir qu'ilsera diffi- 
cile de combattre une infection qui peut (Hre constamnient 
renouvciee. 

T(»ulefois, la lutle a He deja entreprise : 

i'‘ Desormais les animaux imporles seront mis en fjuaiantaine 
dans une tHable a fen^tres grillag<^e et abattus le plus rapide- 
raeiit [)ossible. 

(.)n projette mime rinstallation d’un frigorifique permeltant 
Tabatage des boeufs aussitdt apris leur debanjuemeiit. 

2® Les Velirinaires de Ttle s’elTorcenl de dipister les foyers 
existant k Tinterieur pour abattre ou trailer les animaux recon- 
nus porteurs de trypano.somes. G’est un travail long et difficile 
dont il ne faut pas se dis.simuler les alias. II est pennis loutefois 
d'espirer que cette lutle, poursuivie longuement et metbodiqiie- 
menl, arrivera k donner des risullats et qu’on evilera ainsi pour 
la Guadeloupe la catastrophe qui a suivi a Maurice I’inlroduc- 
lion du surra en 1902. 


Culture dc Lepfomonas ctenocephali Fantham var. Chattoni 
Laveran et Franchini, en milieux privis de sang frais : 
milieux liquides au sang chauiF^, 

Par Marguerite Lwoff 

On sail que les Trypanosomides sont cultivis de fagon giai- 
ralc dans des milieux oh le sang frais entre pour une part tris 
ixnportante; dans certains d'entre eux, mime, il conslilue k lui 

(i) Ge in^me parasite a iti Iroavi h la Guadeloupe, culonie voisine, eu 1926 
par MM. Fabke el Bernard, Voir : Buli, tie la Soc, de Paihologie Exotiqaey 1926, 
p. /|35. C*est bans doute le rndme qui avail vu auparavant A la Guyane 
(Leger et Viejnnb) el au \ enezuela (Tejera). 
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seul la substance nutrili\e; tels soul la i^dlose nutritive ot Ic 
milieu dc 1 \om. OuiuiM le milieu reuferme une autre substance 
nutritive, bouillon de \iaiide, peptone..., la quantile de sang 
qu’il esl nficessairo d’ajouteruu milieu debase est Iris •variable 
suivant Ics organismes. Zori.v (r) a m(mlr6 qu’elle est de i/5.ooo 
pour Lpptoinonas pr/rr/iocorts j'ai ])u coustaler moi-m('me ( 2 ) 
qiie le sang an i .loo clans un milieu liquide a base de peptone 
Chapoleaut, conslitue une proportion suffi.sante pour ddlerminer 
et assurer la culture de Leplnmonas nteiKtrpphali et la reiidre 
ind^finimenl possible. .I’ai pu voir, en outre, que Leplomonas Jas- 
ciriilatii se developpe dans des milieu.v (gcilose nutritive, bouil- 
lon ..) totalement prives de sang (.S). J'ai deja dil quo je crois 
ces dift'eSrences li6es aux conditions de parasilisme des Flagel- 
les en question, bypoth^se actuellemenl vdrifi6e eu partie. 

Nul doute, en tous cas, cfue le sang ddfibrine (avorise les cul- 
tures. Gependant, on peul culliver ics Leptomonns dans des 
milieux qui en sont prives. Les milieux d’organes sltirilisiis par 
la chaleur (foie, cerveau de Lapin ou deMoulon), deja employes 
avec succis par Chaitox (^i) pour le Trichomastix du (Jeeko, se 
sont montres cxcellents pour Leplomonas pi/rrhocoris (Zotta) et 
Leplomonas clenncephali (.")). La presence de sang frais n'est 
done pas indispensable ; le sang agil comme dlilment favorisant 
et la substance favorisante n’est pas ddlruile par un cliautFage 
prolong^ a no®. Restait a savoir si le sang chauff^ k des tem- 
peratures analogues permettrait la culture dans les milieux pep- 
ton (is au mfime titre que le sang frais. Notons, en outre, qu’eii 
cc qui concerne Leplomonas ctenocephuH, les milieux d’organes 
doivent litre ajustds un pil supiiricur i 5,8 avec un optimum 
aux environs de la neutralitii. Ges rcisultats coincident avec 
ceux de Druohiav (G) sur une autre souche de Leplomonas cteno- 
cephalic au sujet des limites de concentration en ions liydrog^ne 
entre lesquelles la culture du Leplomonas est possible. 

Les milieux au sang chauffd ont dtd imagines par G. Mathis 
et utilises pour la premiere fois dans le but de simplifler la 
preparation des milieux de culture el d’eviter les temps ddlicats 
de la ponctiou aseptique du enjur ou de la carotide du Lapin 

(i) ZoiTA, Annales scientijfi/uex Up ri'nioersO^ de Jimi/, t. XII, lasc. 1-2, 
pp. 3.'i-07. 

(a) M. Lwoir, C. H. Sop. Bud , t. XCIX, juillet 1928, p. 472. 

(3) La souche de Lepfamoms faseicataia tii’a «;te tres obligeamiuent envoyeo 
par le Prufesseur NuIiLEk u qui j'ndrcbse ici nies siuceres remcrcieiuents. 

(4) CiiATTON, C. Sor. Biol., t. LXXXI, 1918. pp. 340 el 774. 

(5 ) M. Lwofp, C. /{. Soc. Biol., t. XCIX, o'et. ujaS, p. u3.3. 

{6} J.jr. Drbohlvv, Amo-. Journ. of Hygiene, t.' V, «« 5, sept. iga5, p. .')8o. 
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el de la rtSpartiliou asi‘plit[ue du buriu dau^ los tiibt s ile culture. 
La sterilisation du milieu Icaal permet de hunter ces chances dc 
contamination. Mvims a empi<ne deux procedes de chaulfage : 
i'^ chauffage discon limi, Irois l<»is i h. a 70° ou um/, avec 
intervalles de 2^1 h. pendant lesqiicds les tubes sont portes k 
retine a 37,2®, chauffage en Line fois ‘>0 ni. a 120® comine dans 
les sterilisatious banales. Les essais ont et6 pratiques avec la 
gelose N, N. N. II esl evident que seal le chauffage en une fois 
k 120® presente un n^el iulep'^t pratique. La tjndallisation est 
longue et iroffVe pas toujours immanqnahleinent des garanties 
parlaites. Maihis a oLtenn, dans tonics ses experiences avec les 
Trypanosomes (j), Trypanosoma votatoriam^ T. Iciinsiimi^ plus 
tard a\ec les Leislimanies (2; Leishmania tnjantiim et A. tropica^ 
des resultats extrt^meinenl favorables, 

Repreriant dans un autre but ces expiSriences siir des Lepto^ 
monas^y\x\ utilise les milieux peptones liquides qui m'avaicnt 
doiiiie de bons resultats aver le sang frais. J’ai choisi la peptone 
thuPoruAur conune tHant une de celies qui doiment les ineil- 
leures cultures loutes conditions «‘gales d'ailleurs ( 3 ). .I*ai fait 
varier la (juantile de sang ernployih^ la temperature a Uujuelle ou 
porte le milieu et j'ai ulilisiW'omparalivemeiit 1<‘ sang delibrine 
tel quel et le sang dtdibrine heinolyse, cette derniere rnodalile 
me fournissant un point de comparaison avec le milieu deRow 
oil le sang est luhuolysi^ ct porte a 56 ®. J’ai fait en outre des 
experiences [laralh'^les en einployanh comnic milieu, de Teau 
pliysiologique k 8 0/00 de Na( 3 l; j'ai signah^ d'aulre part que 
la culture de Lrpto/nonas ctrnocephali est impossible dans I’eau 
physiologique additionntfe de sang frais ( 161 ibrin 6 . La souche 
de Leptomonas sur laf[uelle onl porttS tous ces essais est la 
miime quo j'ulilise dc[)iiis le debut de mes reclierches : celle 
isolee de la puce du Ohien en ryi8 par Chatton et entretenue 
depuis au laboratoire. 

Uans une premiere serie <l’ox[»eriences, j'ai opere de la fagon 
suivaiile : dans 8 cm’ de hquide peplon6 (eau di»till6e : i.ooo, 
Nadi : 8, peptone CuvpoiCAni, aoj, on ajoiite asepliquemeal 
X gouttes de sang frais delibriu^ dc Lapin. C^est une propor- 
tion qui, avec le .sang frais, donne k coup sOr des cultures 
extrimemenl riches en quelques jours ; la comparaison csl done 
facile. Line partie des tubes sont chauff6s r h. k 70®, d’autres, 

(?) Mathis, 6'. It Sor* BtoL^ t. LXl, itioO, p. 550. 

(•>) Mathis, 6\ It Soc. BtoL, t. TJOCI, igii, p. 53?. 

I'S) Oil pt*ut utiliser aussl liieu la peptom* peptique el la peptone paucria- 
tique de muscle de bucuf (Vaillast) qui doaoeot toutes deux des cultures 
treb richeb. 

Balt. Soc. Path. Ex., no 4, 1020. 
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I h. a 95®, d’autres eiifin, 30 m. fi Chaque serie cortiprcnd 
8 a 10 tubes. Les eiiseinenccments soul fails a^eo II k III i^outles 
d'ane culture Ires riche cn pcplone-santj frais. Les resiiltats 
ont les suivaiUs. 

I® 70®. Culture positive ea 7 a 8 jours. Vr)ilc du ra^'au i8‘* jour. 
Subcultures facilcs. Flagelles encore \ivaces vers 35 jours. Monies 
rdsultala au 5 *repiqna^e. 

2® 95®. Culture en 6 a 8 jours. Voile du 12*^ au 2(5® jour. Fla- 
gell6s tivanis le 35 ® jour. 5 l 6 mes r( 5 sultals au 5 “ repiqua^e, 

3 ® 120®. Culture vers le 10® jour. Voile du 17® au 26® jour. 
Fla^felltfs vivanls le 4 o® jour. A tous ces stades, la culture est 
aistSmeut repiquahle. Monies resultats au 5 ® repiqua^e. 

On voit par ce qui precede quo la leinperalure de chanffai^e 
n'a pas (rinflueiice marquee sur la rapidite de culture des Flu- 
gelk^s. Malgrii la formation de voiles, on n’obtient jamais la dea- 
sile de culture si rernarq liable quo Ton voit aver le saii^ frais; 
les Flagclles lie bOiil jamais aussi nombreux : le liquide sous le 
voile resle souvout elair ; il n'eii conlionl pas m(»inh do noin- 
breuses rosaces de multiplieaiioii. Des numerations (|ui seraical 
indispensables avec un milieu solide sont iiiiitiles ici ; le Iroiiiile 
du milieu, Tc^iaisseur du voile el la facilile a\ec laijuelle on 
peut faire les repiquages sont autunt de fails faciles H constaler 
qui renseignent suflisummeut au point de vue comparatif. 

Des experiences anaIoi»ucs out etc fuites avec le sang dtdibnru^ 
hemolyse dans le liquide peplontL On hemolyse Ic sang dans 
Teau distilke dans les proportions voulues : 2 volumes <ie sang 
pour 8 i 10 d^eau dislilltJe sU^rile ; on ajoute a 8 cm’ de la solu- 
tion de peptone, XX goalies de sang ainsi hemolyse ; on chauffe 
a 70, 90 et 120® comme dans les experiences pri^ctWIenles el on 
ensemence. On peut encore porter le sanghenodysi^ aux di\erses 
tern ptfratu res puis le rt^partir ensuile comme on le fail pour le 
sang frais. Dans tou.s les cas les r^sultats sont e(im[)arables. La 
culture qui commence vers le 12® jour est, lei aussi, abondaiiie 
et facilement repiquablc. J'ai oblenu aiseineiil (> aubcullures. 
Cependant, je n'ai jamais observe* de Miiles; il y a parfois un 
aiineau centre le verre. Au point de vue pratique, ces milieux 
ont le gros inconvenient d'etre fortcmeiil opacifies par le sang 
h6moly8(i chaulfd, ce qui cn rend diflicile rexamen macroscopi- 
que rapide. 

Des experiences dans Teau physiologique ont (He comluiles de 
fagon lout ‘i fait analogue.s. Je lappellc d’abord que la culture 
de Leptomonas ctenocephuli est impossible dans Teau physiolo- 
gique additionmie de sang frais diHibriiu^ <le Lapin en {|uelque 
proportion que ce soil. Les nombreux essais que j’ai lentes dans 
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cc inilien sc sojit l<JtJs mo i<rcs iict.atj's. *j'ui j»ar c # r 

de boiis ivsiilliUs cn ulilisaiiil Ic iiuii<ni de Uo^^ ,hu*s Ictjun u 
san^f est hciu()l\sc puis lii-uiifc •> jf 3 '' \h)uv (bnruiie u* ciuiiplc- 
ment; dans oe derniiir iiiilicu, bicii *jue oultaios v fu'--Ciil 
florissaiites, il ii'cst jamais apjiaru Je \uileb, 

Dans les experiences sur leHii phNsiuloi'ique incc le san^^ 
chaulFe, hi^molyse ou non, un laii i^enm’al est i\ noler d^s main- 
tenant : les cultures sont posili\es mais toujoiirs moins riches 
que dans le milieu peptone, na^ine si Ton a fait de larges ense- 
mencoments, ce qui contirrnc dans ce eas la \alcur nutritive de 
la peptone. 

I" Eau pliysioloi»ique a <S o, oo de sani* <l('dil)rine : X eout- 
les, chaiilTe 70'’ [i h.), ii li.i el (‘20 in.). Apparition de 
la culture le iV* jour; llecliissemenl vers le 2iV jour [)uis nn>rt 
plus on inoins rapide des Ehm lies. II y a done un espace de 
temps tres limile i)ciidant l('quel doivenlcHre ellectues les repi- 
quages. M(^mes resullals an re[n(juage. 

Eau physiologi([ue a 8 0 (k>, saiUi» delibrine lieinolyse, 
chaufle aux internes temp<M‘a(uies. On (d)lienl des cultures passa- 
ges. Elies appaiaissent veis l(‘ i8<‘jt)ur apres I’enscinencenient. 
Je n’ai jamais note de voile et rareinenl an annean. On [)eut 
repiqiier faciUMnenl si Ton ala precaution de Ic fuire an moment 
de la pebnode de croissance des cultures quand il y a de nom- 
breuses rosaces de mulliplicalion. Les resultals ol)tenus avec ce 
milieu sont en tons points roni[mrables k ceux (jue Ton a dans 
le milieu de Row. 

Les deux milieux ci-dessus, quoi(|ue donnanl des ri^sultals 
posilifs, lie peuvenl consliluer un bon inilien d'cntrelien car les 
Elagelb^s n y vivent pas a.ssez longtemps. Les subcultures deman- 
dent quelques precautions : surveillance des lubes k intervalles 
rapproch^s, enscmencemenls avec V a VI g^outles au lieu de II. 

En resume, les ouhun*s en eau pliysiologique de Lepfomo/ms 
ctennrephnli soul : nthjtitwn* avec le sang fi'ais <ldfibrine, posi-^ 
lives avec le sang frais delibrine hemolysd dont on a dtflruit le 
complement (milieu de Kosv)^ positives avec le sang d*5fibriu6 
chaufFe, positives avec le sang difibriiie htJraolyseS chaufF^. 

Ce LepUmomis est incapable de se nonrrir aux d^pens du sang 
frais de Lapin quand les hematics sont iulacles, L'himolyse 
libfere des < 516 menls nulritifs suffisanls pour assurer la crois- 
sance, la mulliplicalion ol le repiquage indifini des cultures. 
Le chaulFage au-tlessus de 56 ® detniit les substances toxiques 
qui s'opposenl a la Inmne marche des cultures dans le ’sang 
frais. Dans un milieu constitiic^ par une solution do peptone 
(digestion peptiqne ou pancriatique pen pouss6e de muscle de 



252 


Bulletin de la Soci£t£ de Pathologie exotique 


Boeuf), la presence de sans^ est indispensable. Le sang pent 6tre 
sans inconvenient chaufte jusqu^a 20 m. t\ i2o<^ sans perdre 
son pouvoir acfivant. Tontefois, ce poinoir acti\ant diminue 
trfes legerement sous Tinlluence du chanffage prolong^. La pos- 
sibility d’entretenir indcfiniment les Leptomonns dans un milieu 
oil ie sang est ainsi chaufte inontre rjue la substance favorisante 
du sang n'est pas unc substance de nature diaslasique comine 
riiypothese en a ete souvent einise. 

Laboraloive de Protistolouie de rinstitat Pasteur. 


Parasitisme anormal dans un cas dc leishmaniose du chien 
Par A. Donatien, P. Lestooun.ri) el L. Parrot 


Le i 5 mars dernier, on amfuie de la fourri^re ^ Plnstitul Pas- 
teur un chien ypagneul de 3 aus qui presente les symptdines 
caractyrisliques de la leishmaniose : abatiement, inaigreur, 
larges plaques de depilalioiij plaies crodteuses sur le bord libre 
des oreilles, ulcyres aux genoux, aux jarrels et sous le ventre, 
kyratiteunilatyrale. La forraolgyiification (20 g. de stirum 2 g. 
de formol) est positive en 22 m. Enfin, Texamen de frottis des 
ulcferes des meinbres ryv6le la presence de Leiskmania rares 
Par contre, Pexamen d’un yialenient de sang resle negalif, Les 
Leiskmania des ulcferes appartiennent done en propre k la peau 
et non au sang pyriphyrique. 

Le chien est observy pendant quelqnes jours. Le 20 mars, on 
lui enlfeve la rate sous anesthysie au chloral. L’organe est petit, 
de consistance ferme. Gonlraireincnt a co que Ton voit d’habi- 
tude, il ne s'est pas liypertrophiy a la suite de ranesthysie au 
chloral. L’examen des IVotlis montre des parasites Ires rares. II 
y a de ralburainurie. Le culot de centrifugation de Turine ne 
contient pas de Leiskmania. Des frottis cffecluys au niveau des 
plaies des oreilles et d’un ukyre du ventre monlrent des para- 
sites assez nombreux dans le premier cas et nombreux dans ie 
second. 

Le chien meurt Ie 26 mars. On ne Irouve aucune lysion mar- 
quanle. Les parasites ne sont pas rares dans le foie; ils sont 
rares dans la moelle osseuse, extrymement rares dans les gan- 
glions. 

Get animal prysente done cette anomalie d’avoir un parasi- 
tisme culany plus accentuy que celui des organes profonds. 
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Cela, k notre connaissance, n’a pas encore dte sit,nalc. Cello 
nulion esl, par ailleurs, Iris iinportanle au point tic \iie de la 
transmission de la maladie. I! esl cerlain que les holes inlerine- 
diaires, quels qu’ils soiont, peutent s’iniVcter fariltunenl siir 
des chiens ainsi parasites. Enfin, tout aiitun! qti'il no sera pas 
d^moatrd que le chien n’est pas le rt‘ser\oir de virus du kala- 
azar infantile, il sera utile, dans les rtlgions d’endemie de oetle 
maladie, d’abattre les sujets de I’espece canine qui presentent 
de semblablcs lesions cutanees, apr^s avoir vdrifi^ qu’elles sont 
biea dues k la leisliinaniose. 

Instifut Pdstenr d'Aljdrie. 


Sur la presence dc A. CMyzomyia) karwari en Cochinchine 
Par Henry G. S. Morin 

Au cours de rtScentes prospections k Phu-rigng (120 km. N. de 
Saigon) nous avons eu I’occasion d’identifier une dizaine de fois 
un anoph&Ie dont la prtisence n'avaii pas encore 6t6 signal^e, k 
noire connaissance, en Indochine. II s’agit de A. (Mysomyia) 
karwari James iqoS (syn. Nyssorhynchas karwari James 
A. nigrans Stanton, 1912). 

Get insecte, bien connu des enlomologistes, prtisente la parti- 
cularity d’etre sous sa forme larvaire assez frequemment associy 
4 A. macalatas dont il parlage les gites sur le caract^re spydal 
desquels Borel (i) a allirtS ratlenlion. Le diagnostic difFerentiel 
des larves est fort malaisd : Hacker n’hysite pas & le dydarer 
impossible pratiquement. 

Les adultes se dislinguent assez facilement au contraire. 
A. karwari ne prysente pas les mouchetures blanches si typi- 
ques des pattes de A. macaialus (Seroent). La sixi^me longitu- 
dinale de I'aile ne prysente que deux taches noires au lieu de 
trois comme A. macalatas (Swellengrbbel city par Rodbnwaldt) ; 
enfin il n’existe de toufies d’ycailles ni au prolhorax, ni aux 
derniers segments de I’abdomen comme chez A>. macalatas 
(Christophers). L’ornementation des palpes par centre est iden- 
tique chez A. karwari et A. macalatas, var. dravidicus, ce qui 
les distingue tous deux d’A. macalatas s. s. (syn. willmori 
Leicestes d'aprys Covbll). 

Les larves sont identiques, k cette seule restriction pr^s que 

(1) Bull. Soc. Path. Eamtiqne, t. XIX, i 3 octobre 1926, no 8. 
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de *1. |)*)sscde des s^ies palrnre*' prolon^^ees par 

nn filatnt'nl cflile ♦"( que felie dt‘*l. karauiri a aes soies palmees 
trou([u<Vs au ronlraire iSlHli-kLVM)^ Ija I()nm.ienr luoyfiime des 
folioles d.ins la r/^yjion nlKluniiiude aiediaiie est de o,ofi mm. el 
le rapporl des lununeiirs res()eeti\es da (ilanient el de la loliole 
esl de r eliez eelle derni^ie espeee. <lhe« - 1 . niftcnlutm au coii- 
traire la humieur des folioles restaul la meine, la relation eiitre 
le filament el la foliole est de i \ (Stvmox). 

l/intthMH prineipai dii iliannostic diflerenticl reside dans le 
fail (jue desdeiiK especes possedent un [»on\oir pnthogenc tout 
different. 

*1. rnacuhitiiH a (5t<^ Irouve natiirelleinenl parasite par de nom- 
breu.x: ol)ser\aleurs (Watson, liARnwH, Stanton, Hacker, Essed, 
Dorcnboos) taut on Malaisie que dans les hides Neerlandaises 
dans la proportion <le 3,ro et jusqu'a 2 r o ''o des insectes diss6- 
qnes. Dans les rei^ions in^nie ou des constatations microscopi- 
([ues precises n’ont pas pu (^Lre faites, des ari^ninents epidemio- 
loifiqiies serieux le font consid(h*er comme un vecteur certain 
A Oeylan, Senior White le considere rcjinme « le propagaleur, 
par excellence » du paludismc dans la haute rtSj^ion (igjio). 
Watson specific dans son article du Iraite de Byam et Argiiibald 
(i() 2 i) que du pied de rilimalaya aux collincs tristement celfe- 
fares de IIon^jf-Konsi!^, partout ofl il Pa rencontre, « la region de 
denii-altituJe est extrSraemeni impaludio alors que le faas pays 
inline inondt^ reste relativement sain ». Bref tous les malario- 
lugues d’Extrfime-Orient s’accordent a on faire un dangereux 
agent de transmission (CovbllI. 

A. karivari au contraire, n’a jamais el(5 trouvtS infects natu*- 
rellemeul par aucun des auteurs qui Font tSludie k ce point de 
Vue (Lalor, SrvNTON, Barber, Sgihiffner, Swellengrebbl, Schupf- 
NBR et S. DE (Jraap). Bicii que pour des raisons (SpidtSmiologi- 
ques Barber et Watson I'aient considth*^ comme « i suspecler » 
son association frequente avec A, maailatus ne permet pas de 
baser line ojdnion ferine sur ce seul ordre de raisons. En tous 
cas, Hvcker a bieii inonlre que les fails epid»Smioloi»iques le 
font, iiu^me s’il est vrai qu’il soil transmetteur, faien inoins dan- 
gereux que *1. inucnhitns, Dans le travail special que Covbll 
consacre au pouvoir palhogene des anopht^Ies connuscet auteur 
conclut que de iiouvelles recherches sent udeessaires avant de 
pouvoir inoriminer *4. karwariny^c certitude. 

La dt^termination precise de I’espece en cause dans un gtte 
donnti a done une importance r<5elle lonl au point de vue des 
consequences 6pid6miologiques que des conclusions prophylac- 
tiques. D*aprAs ce que Ton a vu cette determination ne'peut 
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mii'i’p f*n praliqiu* s Inser >>''i !t‘ m-'iiI ‘'iir I'lii '■(‘I'lntiou tJfs 
lanes i I'tHaf fiais. Kll* neei*s>' k* I'cs'iniMi aUenhf (1( prtl*[tai*4’ 
lions monlees de lanes on de t iue'> *'1 inieux encore r**.saiiu'n 
lies adnlles eelos on de IVIev.n’C e\*[)erinienlal. 

fnn/ilnl Paslrur <lt‘ Sttnjtiii < 


Sur le mode de ddveloppement 

et sur quelques hotes nouveaux des Poroc^phales 

Par G. Ghuvsson 

LV\oiution complete d’uii I’orocAplialo sc fail suivaut des 
inodaiit^s ditfi^rentes (pii lienneat a iu ninlti[dicit^ des hdtes 
itUermt^diaires, t\ leurs modes de vie varies ot A ce que la larva 
est un p.irasile pen c\igeatil, alors qne TadiiUe a stricteraent 
besoin des poumons des "grands Ophidiens qui lui permetlent 
de se inouvoir et de sc nmirrir. 

Ouand I’hrtte interm<?diaire est un herbivore, la contaminatioii 
s’ est faite par I’herbc souillee de la have d’un Ophidien porteur 
do Porocdphales adultes ; les larves doiveni ensuite Atre insftj- 
r 6 cs par le serpent hdte d^finitif; cela dituinue considcirable- 
racnt les chances de voir le cycle se former, car parmi les Ron- 
geurs et les Riiniinants qui peuvent h^berger les larves il en est 
peu qui teriniuent leur vie dans I’estoiauc d’un Python, k plus 
forte raison si I’hdte d 6 finitif est un Ophidien plus petit. 

En ce qui coucerne les Primates, les Inscctivores et les Por- 
cius, I’lb'oiution est probaltlemeiit la mi'me en raison de leur 
mode de vie et de leur iiourriturc huhituclle. 

Mais lorsque I’hdle intcrm^diairc est uu carnivore, elle est 
diir^rente ; en ipao, avec Noc, nous troiivions, enkyst 6 s dans la 
turaisse de la cavity tjenerale d’un Python porteur de Porocii- 
phales, des oeufs A coque t'pais.sc el des emhryons qui, iugeriis 
par un Gcrcopilhecus putas, rtmlisAreiit uue infestation Inrvaire 
massive. En rqa.^, nous avons reussi A Bamako une cxpdrience 
analogue : la trraisse d’lin Python sebae qui renfermait de nom- 
breux emhryons enkvst^s, fut ing«'*r 6 c par un chien qui, sacrifii 
75 jours aprAs, (ilait porteur de milliers de larves rdparties 
dans tous les orcianes. Les carnivores peiivent done s’infester 
en raangeant des Pythons tuds on morts : la chair de ces Ophi- 
diens ne rt^pugne, ni k la Geiielle, ni A la Mangouste, ni au 
Ghat sauvage. L’homme peul s’infester de la mAme fa^on : la 
chair et la graisse du Python sont tr 6 s reoberchdes des indi- 
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g^nes fie cerlaines regions ; inais il fanl ([u’elles soiont (H>ns<>ni- 
mtSes nial ciiites, el la preparation des inels se Fait pi(‘S([ue 
loujours par un<‘ eiiissou prulon«ee, (jui lue les lar\es. La 
contamination de riiomine pent plnlol se realiser [)ar la mani- 
pulation des dcpoiiilles et de la "laisse rriie, dont on fait des 
pommades et dont certaincs tiibiis s'endiiiNcnt la pean. 

Quel que soil Phote intermediaire, il faut, pour (jue la larve 
passe a Fetal adulte, que cet hole eii entier, on ses visc^res 
soient ingeres par un Opliidien de grande laillc. Ouand on par- 
court la lisle des hdtes de Porocephalus armfl/atns, forme lar- 
vaire, on se rend comjite combien pen de cos lar\os doivont 
de\enir la proie de Flidte definilif : lo polyxt'misme des larvps 
doit lear etie souvent mortol. On est des lors pousso a conce- 
voir un autre mode de developpement ; le d<‘vcloppement direct. 
Dej^i les constatations que nous avions failes avec Non en 1920 
permettaient de penser (pie lo parasitisme larvaire des Poroc6- 
phales n'est pas obligatoire : I’existonce d'embryons avanc(5s 
dans leur diivelopperaent chez le Python porteur de Poroce- 
phales adultes, la presence chez le sorj)enl dbine larve peu deve- 
loppde, constalee ensuite par Noc, jusliliaient dojA cette hypo- 
th6se. Depuis 1922, nous avons fait ik Bamako de nombreuses 
autopsies de serpents; lea constatations que nous avons faites, 
en mdme temps qu’elles nous permellent d’allonger la liste des 
holes de Porocephahn* armillatas h Fetat adulte et larvaire, nous 
ont donnd — el c'est Fobjet principal de cette note — la pveave 
que les Porocdphales^ comme d\iiitre$ Liiujuatulid^s^ peiivenf $e 
passer cThfUe intermMiaire, 

I® En 1925, nous avons trouv^ un Naja haje porteur, dans le 
poumoii, de 5 Porocephales dont 3 k Fetat larvaire jeune, ne 
pou\ant provenir d'un hole intermtJdiairoet deux adultes encore 
envelopp^s de leur mue. 

2® En 1927 nous a\ons troiive dans le poumon d’un Python 
seboe 6 larves de grosseurs dilferentes, la plus grande ayaul 
6 mm. 

3° En 1928, nous avons trouv^ dans le poumon d’un Python 
de noinbreux anias de jeunes larves, toutes au m6me stade de 
developpement. Le poumon conlenaiten outre un couple adulte. 

Dans ce dernier cas, il est \raisemblable que les oeufs furenl 
d^glutis en grand nombre, et que les embryons emigrSreiil en 
masse vers le poumon. 

Au cours des autopsies nombreuses praliqut^cs au Labora- 
toire de Bamako depuis 1922, nous avons recueilli assez friS- 
quemment des Porocephalas armillatas larvaires ou adultes ; 
aous pouvous par suite ajouter a la lisle des hdtes connus : 
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I® Pour la fuinie a^lalti' : Ni*j i i\ iji' > as < ' lieii»a 

laches 1 1 cas). 

2^ Pour la foniic Iar\Hiiv : PxUinii seine ( » . \a)a lidic 

(2 cas). 

Cynailurus guttutus, t*uep<ird 11 cas. (nMioUa sem^ii'alLMisis 
(i cas). Sus scrofa dornesticus, por: arricam 1 1‘> cast. 

Lahordloire <h* rpcherches pf dp sprothpnipie 
dll Service ZooiecJmujnp pI des Epi::ootieii da Soudan Frani^ais. 


Au sujet dcs accidents d’intoJdrancc dc la ponction lombaire 

Par M. JiLANCIIARI) 

Corame contribution aux recherches de Siciui) et LERicnc sur 
la pathogenic des accidents consecutifs a la ponction lombaire^ 
nous avionssignale, en 1925(1), laparfaile innociiite de la rachi- 
cenlfese chez les indigenes du Congo, apportant une nouvelle 
preuve de la non intervention d’une rachirragic dans la produc- 
tion des accidents observes en Europe. II nous semblait en outre 
que le psychisine special du Noir congolais jouait un rdlc dans 
Tinnocuite de cetle intervention. 

LAKiNEL-LAVvsrrxB, Regiteok et Dumas ont attire Tatlention sur 
raction des emotions vives dans le regime de la pression du 
liquide cephalo-rachidien. II faiitj" songcr quand on opfere sur 
des sujets impressionnables, pusillaninios et se rappeler que, du 
fait de lour etat nervcux, I'apprehension do la ponction, un 
bruit inatlendu, sont caf>ables d’eiever de plusieurs ceulimfitrea 
la pression du liquide cephalo-rachidien. 

D’autre part, dans une recetite etude (2), Targowla et Lama- 
CHE reprennent en detail toute la question el apporlenl des 
observations qui edairent, je crois, la veritable pathogenic des 
fails qu’on observe dans la pratique africaine. 

Ces auteurs ont constate que les paralytiqiies gendraux, cer- 
tains dements precoces, certains malades atteints de confusion 
mentale et de diverses psychoses, supportent les rachicenteses 
rndme repetees sans le moindre malaise k la periode d'etat de 
leur affection, mais* se montrcnt au conlraire trfes intoUrants si 
on les ponctionne pendant la convalescence ou apres guerison, 
on encore pendant une remission spontantfe ou therapeutique. 

(1) Presse ^Wdicale, max 1925. 

(2) Presse M^dica/e^ n® 70, sept. 1928. 
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Inversemenl, k I’occasion d’une recidivc on d'un nouvcl accf'S, 
la mAmt* opt^ration est ik nouvpsiu support^** saiH U* moindre 
tronblc. II semble done bicn que le sladr* evolutif do cos mala- 
dies j<»ue nn role esscntiel dans la loleranco parl'aito et systema- 
li(]ue fk la rachiceiit»*se. 

Enlin, ('laude, Tar«owia, Lutictic el livrLtA (i) (ml tnonlrt* 
par une s6rie d’expdriences, le n'de Important, capital dn sym- 
palhiqae dans la rt^^culation de la pressioki du liquide ctSpbalo- 
rachitlien et de la S45cretion clioroTdienn(*. fllu'z uii mt'inc siijel, 
la lol(irance k la rachicont^se coTneide avec une inex.citabilil(S 
syinpathiqiie marquee ; inversemenl, des accidents apparalsaent 
dtiS qu’il existe un certain desire d’excilabilit^ de ce sysl^me. 

Or, tons les malades alteiiils des affections pr(*ctWlemmcnt 
indiqu6es, ont un syst6me neurov(i«dtatif jsresqne completement 
inexcitable. C’est seulemcnl lorsque I’affcction t^vohie favnra- 
blement que cette inexcitabilit*^ s’atttknue, disparalt el fait place 

une hyperexcitabilite sympalhique qui se iradnit par I'appa- 
rition du reflexe solaire et I'exaq^ration des rtbictioiis aux exci- 
tants pharmacodynamiques du m^me systikme. 

G’est pr6cis(Jment cette hypoexcitabilite du syslikme neuro- 
v^g‘4tatif qui est pbysiologique chez le Noir du Congo et chez 
les primitifs. 

On admet en effet que les divers temperaments qui caracl(5ri- 
sent les individus et plus g^ndralemeul les qroupes elhniques, 
ne sont que la r^sultante de reactions constitutionnelles d’uri- 
gine sympalhique. G'est du temptkramenl que d(krivent les deux 
autres modalitiks de rdactiuns individuelles de rotknic originc, la 
constitution et le caract6re. Le Noir congolais prdsenle un tem- 
perament normal hyposympathicotonique qui se traduit par de 
rapatiiic motrice, sensorielle, psychique, visceralc et vasomo- 
trice tris accentude. 

Chez ces sujets on n'observe jamais aucun des atlributs de la 
constitution dmotive, pas de nervosisme, d'agitationjd’insomnie, 
d’dtats anxieux. On n’a pas signald la maladie de Bvsedow et 
les accidents locaux de spasmes neurovasculaires. Leurs rdac- 
lions lactiles, guslatives, auditives, olfactives, montrent une 
hypoexcitabilitd manifeste de leurs organes sensoriels : dans la 
sphere auditive on ne voit pas d’hyperacousiqnes tressaillanl 
au moindre bruit, sursautant & un son imprdvu. L’hypoeslinksie 
olfactive est signde et resumde par la phrase classique du con- 
sommateur indigene de viande putrdliee ; « L’odeur ne se mange 
pas ». La rdaction tactile est toujours faible coinme on le voit 


(i) Heoae de Neatologie, juin igsG, p. iog8. 
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au cours (rapplicalioiis donloureases sur l^s L’apa- 

ihie psychit]nt‘ est tMicore plus bauale, sa caracteristique est In 
stahilile dans Loulo ses modaliU^s ; Ta^alite du caractere qni ne 
subit jatnais d’allei nances de de[iression et d'excitaliun. Du ct\le 
\isc*iral el \asoinoleur, on ne \oil pas de spasmopliilies \isce- 
rales, d’cesoplia^nospasmes, de d^spepsies, de constipation on 
d’^r^lhisme neurocardiat|ue, ani^fiospasmcs, ntWrose tacliycardi- 
qne. On pent enlin se deinander si la rarcle du diabete chez les 
Noirs n’esl pas en rapport avcc cette bypoexcitabilile raciale dii 
sympathique, piiisque rhypersympalliicotonie a^issant par Tin- 
lerm6diaire de Tliormone surrenale pio\oque de I’hyperg-lycemie 
et de la fflycosurie. 

De Tensemble de ces fails, il paratt Ires probable que les 
Noirs con»olais doiveiit h rhypoexcitabiliti de leur sympalhi- 
que, a un <iquilibre neurovegelalif solide, leur parfaite tole- 
rance a la rachicentise. 

(Uiruqiie mMicale de tEcole da Seroice de Sante colonial 
de Marseille. 
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Notes ^pid^mjologiques sur l^epidemic de fievrc jaunc 

du S^ndga] en 1927, 

Par P. Cazanove 

II a loujours He de r6§^Ie pour les mddecins coloniaux d'^crire 
la relation dcs epidt^mies de fii^vre jaune auxquelles ils avaient 
assiste, de les relief et dc les comparer avec les ( 5 pid<Smies pr6- 
cddentes. 

Nos anciens faisaienl ainsi « le point » de I’^pid^miologie 
amanle. 

Nous voudrious aujonrd’hui continuer cetle tradition. 


Nous avons divisi notre travail en Irois etudes successives. 
La preini6re est intituk^e : Comment se contarnine le S6n6gal? 
Elle a pour but de nous conduire k timettre une proposition con- 
cernant la zone d’end6micit6 amarile indigene qui menace le 
Senegal ; la deuxiime : Comment se contarnine Dakar ? nous per- 
mettra d^aboutir k quelques considerations sur la valeur de 
certaiues rnesures prophylactiques anti-amariles ; la troisiferne a 
pour litre : (Comment se contarnine un lidpilal? T^closion et 
l’6voiutiun dll foyer hospitaller ayant pn 6lre bien suivies, nous 
amfeneront k proposer quelques constatations peut-6tre hasar- 
deuses, sur le comportement du Stegomya en pfiriode < 5 pid^- 
mique. 


I. — Comment se cont amine le SeniSgal 

Au point de vue de leur origine^ les epidemics de fi^vre jaune 
survenues au Sdnt^gal depuis un sifecle peuvent se diviser en 
trois p^riodes : 

pMode : elle s’etend dc 1829 k 1878 inclus. 

En i82g^ rdpid^mie commence k Goree; elle s^vit d la Jin de 
la saison chaude et reste localisie Gor^e (ii 3 EuropeSens, 
i 4 d6cds). Son origine est attribu6e k une importation par mer, 
par un n< 5 grier et un pirate ayant touchi la Cdte d’Or, Sierra- 
Leone et en dernier lieu la Gamble. 



Si'.Ocrc Pi- til A^»ll . i 

En i83i>, pifldniie romiiieiice a O'orK, an hjuins tie jn if . 
elle se g^n^rahse a Inul It* Senegal e/ alteint S<tHit-Ij,uis cn 
aoilt. A (lort'e : laa Eiiropt^eiis. i44 .'2 d»'*ct*«. A Saint- 

Louis : fijo EuroptJens, ,'>20 dct'As. u inetlecins eu servift*. 
10 cas, fi d<5c6s. Sou oiigiae est inddlerminee \ les etmuncnlaleurs 
s’elForceut de la reliei* aux cas de 1S29. 

En i 832, l’t‘pi<l(5mie commence a (ron’e^ le i3 uoilt ; elle reslc 
focalisde Oorde (lOo Europdens, 80 cas, \C} ddccs). Son orii'ine 
est netlement determinde; importation par des inaladcs enro- 
pdens mdconnus, ddfaarquds tl’uii caboleur pi'ovenanl de la 
Gambie. 

En iS3(f, I’dpiddmie commence a Goree enaoilt et septembre \ 
elle sdvit sK/*foa^ (Joree (2,67 Europeens, 2.\l\ cas, ifia ddeds), 
mais on observe cependant des cas dans le Sdndgal et k Saint- 
Louis, peu nombreux (4o cas, ii ddees). Son origine est ddler- 
minde : importation par deux malades euntpeens ddbarquds en 
aodt i Goree, provenant de la Gamble. 

En rdpiddmie commence i\ Goree, le 12 netobre ; elle 

sdvit surtoul d Gorde (178 cas, 83 ildces) ; die se rdpand dans 
certains petits posies du \oisinage, Dakar, Kulisque, Sedluou, 
mais ii’atteint pas Saint-Louis. Sou origine e,st raltachee d tiuel- 
ques cas Isolds survenus dans le couraut du mois tl’aoiU sur des 
malades europdens provenant de la Gambie. 

En 186 j, I’dpiddmie commence a Gorde, en juillet ; elle se 
gdneralise, atteinl Saint-Louis et se rdpand dans nombre de pos- 
tes du fleuve et de ses environs. Son origine n’a pas dtd bieu 
ddterminde; les commentateurs la rallachent aux cas de 1866. 

En i8y8, I'dpiddmie commence a Gorde, en juillet ■, elle se 
gdndralise d tout le Sdndgal ('1.474 Europdens, 749 ddeds; 
26 mddecins en service, 22 ddeds). Son origine est exlrdmement 
discutde : Guinde portugaise, Gasamance, Gambie et mdme Bre- 
sil). 

Revenons maiiitenant sur nos pas pour rappeler Taventure 
lypique arrivde k BdnBNOBR-FdRAuo eu 1872. IjC .'i octobre 1872, 
d 7 h. du matin, sur la petite place de Gorde, BdRENGER-FdRAuo 
se trouva entourd par des groupes de commergants irritds. G’est 
qu'ilvenait de faire mettre en quaranlaine, un cutter « Le Baol » 
qui arrivait de Bathurst, la capitale de la Gambie anglaise pour 
ddbarquer k Gorde trois passagers europdens malades. Les com- 
mergants jetaient les hautscris; I’un dksait quo la quaranlaine 
du Baol dtait une mesure absurde; I'autre que les passagers se 
portaient Irds bien; un troisidme qu’ils mouraient cerlaine- 
ment au lazaret faute de soins. BdRENeBR-F:dRAUJ> main tint sa 
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decision cl bientrtt deux des passa^ers inalarles (16cedaicnt, cn 
effet, au lazarel, mais de iicvrc jaune indiscutablc. 

Aiiisi tonics los Epidemics de fievre janne de celte premiere 
periode ontcoiomeac^ par (roree, sans aucune exception ; pour 
la majority d’entre elles on a pu demontrer qu’elles 6taicnt 
iinporlecs, par mer, par des Europeens malades, le diagnostic 
de raffection n'ayant pas <ite ctabli au moment de leur d<5bar- 
quemeat. 

D’oCi provenaient ces Europeens? (JortSe elait alors le port 
sen^galais ea relations les plus etroites avec la Gamble; les 
mimes maisons de commerce existaient i Bathurst et iGoree; 
nous n'occupioiis pas a cette epoque ce terriloire du Bas-Sini- 
gal qui bor<le iminediatemeat au nurd la Gamble el qui corres- 
pond a noire Sine-Saloum actuel; le commerce de celte region 
elait constilue surlout par la vcnle du bitail quo les Indigines 
ainenaieiit dans les posies de ia Gamble cl aussi sur queiques 
points de la Pelitc-CAte. Goree elait le point de ralliement dc 
Louies les transactions comtnerciales maritiines, comme clle 
Tavait ile auparavaat pour la traile des Nigres. Par ailleurs, les 
malades et les convalescents de la (irande Terre venaient volon- 
tiers $e rifugier dans ratmosphere plus rafratchissanle do Pile. 

On comprend, dis lors, combien les appreliensions des mide- 
cins (le Gorie vis-i-vis des proveiunices de la Gamble itaient 
Justifiies; ils avaient saisi sur le fait Pimporlation de la liivre 
jaune de cette origine en 1837, en iSGg, eu 1866 et en 1872; et 
BiRENGER-F^RAUD a pu icrire plus tard, i propos d’une ipidi- 
mie postirieure, cette phrase formelle : « Resle la Gamble qui 
« jusqu’ici a envoyi tous les cas qui ont engendri une ipidimie 
« au Senegal ». 

On est done en droit de conclure que les Europeens malades 
qui apportaient la fifevre jaune Gorie provenaient de la Gam- 
ble ou des regions avoisinanles, tribulaires de ses ports. 


* 

Avant de passer i I'^lude de la 2 * periode, il nous paralt 
n^cessaire de faire irois conslatations : 

I® II y a toujours eu deux series d’(5pid<5inies au S4n6jfal : cel- 
los qui surviennent au d^but de la saison chaude et qui se 
g4n€raliseut & tout le terriloire^ celles qui surTiennent k la fin 
de la saison chaude et qui restent localis^es au point de leur 
^closion ou manifeslenl peu de force d'expansion. 

Les m^decins du siScIe dernier disaienl : « que s'il n’y avail 
« pas ipidl^raie nombreuse & la fin de la saison chaude, c*6leit 
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« puree qu'on tuucliait an niomenf <le la \ciiue dos In'is^s 
« dies <le la saisori froide » 

(Hiinstatalion exacte; nous savuns aujourddiui tiue ces brisos 
fratches, apparai'ssaiit au Senegal, i»ent^raloinont dans Ic cours 
de no\ ombre, ralentissent on su[»priiMent I’activilo du AVe- 
ffomi/a. 

Get enseignement doit avoir, penaons-nous, des applications 
medico-6eononnques. Le meclecin ne doit pas se placer dans line 
tour d’ivoire; dans le plateau d’une balance, il doit raeltre sa 
dt^cision et dans raulre, les consequences cconomiques de sa 
decision. Lorsque les premiers cas de fievre jaune se prodiii- 
sent au Senegal en septeinbre et octidire, il suit, au point de 
^ue epidemiologique, (ju’avec nne active prophylaxie anlisltS- 
gomyenne et la lem[)erature aidant, il sera le maitre de la situa- 
tion a\ant(|ue re()idemieaU [»u prendre son essor de gi'Mierah* 
sation; an point de vue eoinmercial, il sail qiie rautoinne est la 
ptJriode la plus active de la traite des araebides ; une quaran- 
taine ii re moment abontil a une paralysie compIt^Le du Irafic 
des ports. A cette periode de ranuee, les services sanitaires peu- 
^ent done lemperer les mosnres de poiire sauilaire maritime et 
lerreslre, a condition de faire la prenve, vis-a-\is des pays voi- 
sins indemnes, quo lontes les mecticahs sont [irises pour 

enrayer les possibilities de propagation du fU^au. 

Au coutraire, lorsijue les premiers cas tie (u'lvre jaune survien- 
nent en inai, juin, juillet avant les pluies et les pleines jour- 
ut^es cliaudes de TeUS ([ui accentuent la pullulalion du Stego^ 
mfjf/, alors les ser\ices sanitaires peuvenl sonner les cloches 
d’alarme. 

14 ^ Les commenlaleurs des (ipideinies de la premiere p6riode 
n’ont pas manque de noler quel (Stait le sort reservii aux Indige- 
nes en periode dpidc^mique. 

En i8i)0, Giikm:, (Jatel et Galvk constatent que les N6grcs des 
aggloim.h‘ations du Gap-Vert, furent ussez fortement IoucIkSs, 
pour que certains villages aient rclativeinent aussi (iprouves 
que la po[)ulation blanche. 

En iBbi), i 806 , 1878 on note qu'on certain nombre de ndgres 
et de mnldtres lurenl atleints au debut.,. 

Ges foils, joints aux observations de 1912, oCi la morbidiW et 
ia mortalit6 infaiUiies indigenes furent considerables dans le 
cercle de Tivaouane et aux observations de 1927 sur la morta- 
lite anormale de la population indigene de Dakar, laissent sup- 
[loser que ia population noire du nord du S< 5 n 6 gal u’est pas 
soutnise au regime de la li^vre jaune endiiniique; elle n’est frap- 
pt^e qu’eu temps d't 5 pid< 5 mie europ6enne. 
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3 ^ En [878, repitlt'^inie de iie\re jaune debula le 8 jiiillet ii 
ilortM*; or, pile fiit [jrecedee dans le coiiraiit du inois de juin 
d'line <^[)idenii<i (le fie\re rouye on dorii^uc. Le m('me plu'^nomene 
s’est reproduit cmi ipoo ;denmie tMi i8t)8 et 1899 d'apres *Al vkjnad 
et en 19*37 den4>U(' pendant fete lyad . 

Cela n’a pas lieu de nous etoiiner pni&(|uo nous savonsaujour- 
d’liui quo la fievrc jaune ct la deriijue ont le income agent trans- 
metteur. 

Receinmcnt encore, les inedeciiis arecs out acceutu(* le rap- 
prochement des deux maladies, an poini de -vue clinique, en 
signalant, dans Icurs descriptions de I’tipidL^mie de deng*ue de 
1928, qii'an nouvel (ilcnicnt, felthnent iKimorragiijue cHait venu 
se joindre au la!)leau de la dengue; ils ont aussi note la pre- 
sence fr( 5 ([uenle de ralbuinine, mais n'atteignant que tr^s rare- 
ment le taux de i ^ 2 ou 3 0/00. 

De la esL n<'e la tendance h considerer la dengue comme une 
forme atlcnut^e de la fievre jaune. 

Or, 11 est un fait epidt^miologi({ue ([ue les anci(‘ns aulc'urs ont 
signali : en 1878, la po[)ulation euro[)eenne civile de (ioree et 
de Dakar coinptait (jy individus: la li6\re jaune occasi<jnna 
63 diices ; on pent done admettre que, cornme en iHSy (267 euro- 
pt‘ens, 24^1 cas), la presque totality de la population blanche 
fut atleinlc; elle Tavait 6I& peu de temps auparavant dans les 
tndmes proportions par la dengue ; la dengue iravait done pas 
immunise les individus contre la fi6vre jaune et les anciens 
auteurs avaienl done rapproche ces deux ev( 5 nemenls epidt^mio- 
logiques, mais sous forme de maladies dislinctes. 


t)eiLPu*me pdriode, — Elle s’elend de 1880 ii 1900 incliis. 

En effet, parlir de 1880, on note un d6saxement complet 
dans I’apparilion de la lievre jaune. 

i^piihhniea ne commencenf pins nniqnemmt a (ioree, 

En c/est a Saint-^Louis <jue le lyidius amaril se uiani- 

feste a deux reprises, en market en oeiobre^ dans un caseriiernenl, 
6 pidt 5 mi€s localis^es^ d'ailleurs inexpliquies et inexplicables 
comme origine et comme evolution. 

En 1881^ il se produil une epidimie i Saint-Louis, de jiiillet 
d septernbre, au cours de laquelle succombe le gouverneur de la 
Colouie. 

Toutefois, en anlomne. on observe encore une petite poussi^e 
localisded (ion¥ {^du. aS octobre iilin decemhre : f4 <‘os). 

En j88^^ ou observe une 6pid6mie a Goree, en juin (67 Euro- 
peans, 27 cas, 1 5 dec&s). 
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Puis, eii aiitomne^ se prodiiisent des cas a JJahcir^ dont on 
cherche vainement Torigine; pour la premiere fois, on se 
deinande si la fi^vrc jaune n’est pas ff int^rieure » nee sur 
place, A Dakar m^me ; certains attribuent Tepideraie de Dakar a 
un navrre veuant de Saint-Louis; d’autres la relient aux cas de 
V&t& precedent k Gorke. 

Ell Tepid^mie commence Dnkar^ le lO auril; elle se 
ffSndralise k tout le Senegal, en Juillet el en aodt et fournit 
4i6 cas a^ec 270 d6c6s. Son origine est dprement discutee sans 
qu’on puisse trouver une solution satisfaisante ; on semble accep- 
ter finalement qu’elle soil nee sur place el celte question nous 
parait 6tre r^suratSe par les lignes suivanles de Kermorgant : 
« malgr6 les grandes prdsomptions qui militent en faveur de la 
« genfese sur place par re^lviscence des germes enfoiiis dans le 
« sol et ramentSs au grand jour, nous en sommes rtSduits k des 
<c conjectures. Nt^aumoins, nous devons loujours consid^rer 
« comme dangereux et comme susceptibles de faire reparattre 
« le fldau, les bouleverseinents de terrain qui onl servi de s6pul- 
c< ture aux cad a\ res de fi^vre jaune. » 

Ainsi^ pendant celte deuxifeme periode, il se produit des (Spi- 
diSmies qui naissent k Gor6e comme pendant la periode pr^c(i- 
dente; mais il est aussi des 6pid6mies qui sorlent de Saint-Louis 
et de Dakar. 

Certes, la premiere idee nalurelle qui vient k I’esprit pour 
expli<]uer ce pht5nom6ne est que, pendant r6poque qui nous 
occupe, rimportance europtSenne de (loriie diminue de jour en 
jour, alors que se developpent Saint-Louis et Dakar. Mais il 
s'agit la d’uiie transformation lente, tandis que des (ivdnements 
^conomiques plus brutaux se produisent alors au Senegal. C/est 
eux, croyons-uous, qui donnent Texplication du changement de 
direction de la fu^vre jaune. 

On trouve dans la relation de T^pidimie, survenue k Dakar 
au cours de Tautomne 1882, une phrase capitale du docteur 
Desgranges : « Tous les cas, sauf un, proviennent d’un mfime 
« quartier de la ville... sont atteints un gendarme, un commer- 
« ^'ant, le dirccteur du l<il6graphe et des ingdnieurs el des 
employes da chemin de fer ». 

Or, en i883, a lieu Tinauguralion de la section du chemin de 
fer de Dakar k Rufisque. ^ 

Dans sa relation de l’6pid(Smie de 1900, Kermorgant nous 
apprend que les premiers cas se sout produils sur des employes 
de rentreprise Hersent. Or rentreprise Hersent 6tait chargee de 
la construction du port de Dakar. 

Les premiers cas Europ«5ens de fifevre jaune ne proviennent 
BulL Soc, Path. no 4 , 1929, 19 



266 


Bulletin dk la Sooiixi de Paitiolocxe exotique 


done plus de IVxlerieur; innis persoiines qiii sout priinitive- 
meul alleintes sunt cellesqui se truinenl eii cuulacl avoc des 
groupements de ti*a\aiilenrs indigenes. 

Le vieil empirisme a\ait en partie raisini ; la lievre jaune se 
produit lors(]u’on reriiue dc la ItMTe, inais c’osl parce qu’on 
amfene de nombreiix indiirenes pour la remuor. 

En 1900, on refuse d’accepler comme valablcs les premiers 
diagnostics de lievre jaune, parce qiie les cas siirviennent en 
avril au moment oCi les brises fratches se font encore particuli6- 
rement sentir et que jamais, on n'a va un tel fait se produire. 
II est manifeste qu’a uue telle tSpoque de Taunee, mime dans 
les has quartiers de la ville de Dakar, I^index ste4*oinyien devail 
ilve peu ^levti; il faut done faire intervenir Pindex amaril, 
c’est- 4 -dire que le nombre dcs Indig^^ies conlamines devait <>lre 
assez eleviS pourqu’il ail perinis aux rares stegomyias exislaiit 
de s’infecler. 

Cette notion de I’iniportation de la fievre jaune au St^negal 
par des Indigenes inalades elant la nianpie de noire deuxit^iae 
p6riode, il s'agit de detcriiiiaer la provenance de ces Indigenes. 

C'esl CO que va nous pernieltre tPetablir IV^tude de la troi- 
sieme p(iriodc. 

Troisfeme pthnode, — Elle s’etend de lyii A 19*27 et le basard 
de la vie coloniale a voulu que nous assislions au lendemain 
de r 6 pid( 5 mie de ryii et aux Apidemies de 191:2, i9:>d), el *9*27. 
Cette ptJriodi est mar(]iice par un in)uveau desaxemenl clans 
Tapparition de la lievre jaune. 

En /'/;//, les (hnx p/rmir/a ras se inaniA^stent /e do avplcm- 
bre et le /®‘’ octobre sur deux doiiaiiieis qni exei<;aient leurs 
fonctions dans le Sine-Suloum^ aux porles de Koular et N'Dio- 
gAnc, sur les iisieres nurd de la (iarnhie <in(jl(use\ les j>rerniers 
malades observes A Uutisqiie el A Dakar, pruvienneiU du Sine- 
Saloum. 

En r<ji2y aprAs un cas isole le ifj aodi A KAlxuner ((‘scale du 
Dakar-Saint-Loui>'|, les preniietH eus se piodnisenl Jin aeplemhre 
A Louga el A Tivaouane. C(»LLoMn, dans son rap[)ort, ratlache 
cetle poussee amarile A celle de 1911, par ia constitution de 
reservoirs de virus dans la population indigene infantile 
qui aurait Ale Ires eprouvAe pendant TetA de I9r2;mais on fait 
remarquer que pendant cette mAme pAriode, il y a eu une 
interruption lolale de la HAvre jaune chez les Eurofxjens de la 
mime rAgion. 

En iq26^ TApidAmie fait sa premiere apparition en aatomne 
dans le Sine-Saloum^ se rApand dans ies localilAs de celle pro- 
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vilice et les escales clu chphtiii do fer 1 hiob-Niyor jjiiih aiUdiil 
Rufisque. 

En nj^j^ I’epideiiiio coiaaienre en nif/i a Tiv(i(hU(nt\ pais 
cles cas sV)i)ser\eiit a M’Jioiir ol Ouakam ; bicnlol apres la lit*\ re 
jauiie sevit a Dakar et dans les escalos de Dakar Saint-Louis. 

Corame dans les [)erio(les precdMlentes, les <*pi(leinies <l'an- 
lomne de igri, igrii, ly'iO, out precede par dcs cas isoles on 
par de pelites bonft‘< 5 es, an o<»iitraire, rcpideinie de 2927 a sevi 
suivant une vraic formule epiddniique, s‘eIe\anL a sou maxinuiin 
en septembre et octobre. 


Une remarque esl a faire ; les loralit<^s atteinles en 19‘iC iront 
fourni anciin cas en 1927; quebpies rares malades syrieiih y (»nt 
ete dt^celt^s; ils provenaiiMit de zones contanrin<‘es. 1/exenipIe le 
plus frappant estcelui de Rulisqiie; des eas y furent constates 
en deceinbre 1920 el janvier 1927, niais ancon dans Tele de 
1927, lu(Mi qiie la ville I'lU encerclee par des localiles contarni- 
u(5es : AUllour, Thi^s, Sebikotane, Dakar. 


(iloninicnt expliquer celle nuuvelle uianiere d’optirer de la 
fievre jaune. 

Ell 1911, il exislait encore des apporLs <le IraNaillenrs sur le 
TIii6s-Kayes; mais, en 192G, on ne pou\ait pins invo(}uer celle 
cause, pas [)lus (jn'en 1912 snr le Uakar-Saint-Louis. 

Au debut de 1927, nous avions par suite tendance a incriini- 
ucr une autre cause eronoiniqne. l^-a culture des arachides esl 
devenue Ires aclivc dans Unit le Sdiu^i^al ; les operations de la 
recolte, de la niise en sacs, dti transport snr la voie ferree se 
pratiquenl en iin septembre, octobre, novcnibre; eiles determi- 
neiit un inouvemeiit des populations indigenes des villages vers 
Jes localites plus importanles oi'i si^jouriienl <les Euroju^ens, par- 
ticnlicM'ement vers les agglomiJrations de la \oie ferric. Les cas 
de lie\re jaune qni s’elaieni produits chez des Europe'ens du 
Sine-Saloiiin, en 1911 et en 192C, en septembre et octobre, nous 
paraissaient done a\oir loujours pour origine, I’apporl indigene 
intensif en celte saison de rannie. Nous pensions encore qiie 
les premiers cas de Louga et de Tivaouane survenus en 1912, i 
la inline c^poque, t^taienl n^sdans des conditions semblables. 

* 

Nous en Elions 14 de nos rtJflexions, lorsqu'cst survenae 
d^mie de 1937. Or, les premieres manifestations de la maladie 
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se sont produiles ii Tivaouane et i ArBoiir^ et cela au milieu dn 
mois de mai. 

II ne nous reslait plus qu’n procedcr k des enqutHes sur place 
et ce sont leurs re^sultats quo nous \oudrions exposer en terini- 
nant cette hisloire sentSqalaisc de la fieivre jaune. 

A Tivaouane^ a\ec Taide du doctcur NiSmorin, nous avons 
abouli aux constalalions suivanles : 

Vers la fin du mois d’avril 1927, un employe de commerce, en 
fin de sejour, se pr^parait k rentrer en France; ayant aupara- 
vanl seivi k Kaolack, il a\ait acquis dcs terrains a Saboya, 
dans le Sine- Saloum^ sur la fronti6re de la Gamble Qn(flai$e\ il 
y avail pris une femme indigene. A la veille de son d( 5 parl pour 
la m^tropole, parents el amis etaient venus 4 Tivaouane, pour 
la ramener k Saboya. 

Le successeur de cet employed de commerce ( 5 tait arrive depuis 
quelque temps k Tivaouane; mais ne trouvant pas de place 
dans la maison qui ne complait qirune chambre, il babitait en 
ville, chez un aulre commer^‘ant; il Foccupa au dtSpart de son 
pr6d(icesseur. Or, quelques jours apr^s, le fi mai 1927, il ressen- 
tit ies premiers symptdmes d'une lievre jaune qui devait Tern- 
porter le i 3 mai. De nouveaux cas se produisirent aussit6t 
aprfes dans des habitations peu ^loign^es de la m6me rue ou des 
rues adjacentes. 

La deuxifeme locality atteinle fut M'Bour sur la petite cdle ; 
le premier cas fut d^cele a Thopilal de Dakar, le 20 mai 1927, 
sur un malade qui avail Hi Iransporlii de M’Bour k Dakar, en 
automobile ; ce malade d<ic^da le jour mftme. L’enqufile nous a 
conduit k deux probabilittSs : ou le malade en cause avail con- 
tract6 son affection k Joal au cours d'une partie de chasse ou la 
fi^vre jaune avail et6 apportce k M’Bour par un Syrien, venu 
de Joal. 

Or, Joal est situ^ a la lisi^re dn Salovim; c^esi une localitiJ 
reput<5e depuis les temps les plus anciens comme uii foyer de 
typhus amaril, 

Ouakamyk proximite de Dakar fut ensuite ulleint el Tenqu^te 
permit encore Ik d’aboulir k de singulieres constatations. 

Les deux premiers cas de liAvre jaune furent obser\6s cliez 
M. et Mme B..., qui tenaienl, dans cette localile, un cafd-res- 
taurant. Le 3 i mai 1927, les deux malades etaient e\acu6s sur 
Thdpital de Dakar; M. B... mourait le i^*^juin; Mme B..., plus 
l^gferement atteinte gu^rit. Comme nous recherchions Torigine 
de la contamination, Mme B... nous apprit que son mari ^tait 
aI 16 k M’Bour, au dSbut d’avril 1927 ; il ne pouvait 6videmment 
pas s’^tre contamin^ k cette dale. Mais il y etait alle cbercher un 



SrAiNCf !ii TO *MrjL ij-’Q 

cuisinier qu’il coniiaissait ot appidciait. cuisiiiiei rece\ai 
Ouakam, cles visiles da scs [iarents ot amis <le M'Bour ot an inois 
de inai, a\ant la saisoii dcs {duies, les aulo-cars transportant 
des Indigenes inetlcut k peine quel(|aes lienres pour parcourir le 
trajet RrBour-Dakar. V a\ait-il des inalades parmi ces Indi$>e- 
nes? Notre inlerrogatoire a et^ neqalil a ce <^njct ; mais il ne 
nous a pas 6 i 6 possible de lrou\cr une porle d’entree de la fifevre 
jaune k Ouakam, autre que cetle liaison avec IVrBour d6j4 
atteint. 


II nous esl niaintenanl possible de r^sumer Thistoire de la 
fifevre jaune au Sin^gal de la mani^re suivante : 

Jusqu’en 1878, avant la penetration economique du pays, la 
fievre jaune s'est toujours manifesiec en premier lieu, Goree, 
oil elle etait importee par des Europeens inalades, provenant 
dans la plupart des cas, des comptoirs de la Gamble. 

De 1878 k 1900, au moment de la penetration economique du 
pays, il est vraisemblable que la fievre jaune a ete importee k 
Dakar et k Saint-Louis, par des groupements indigenes conta- 
mines, recrutes pour les grands travaux des chemins de fer et 
des ports. 

De 1911 k 1927, apres la penetration economique du pays, la 
fievre jaune nail, surtout dans les escales des voies ferrees, k 
I’occasion des deplacemenls d^indigenes provoques par des 
echanges commerciaux ou par tout autre cause. Dans ces cas, 
Torigine de ces Indigenes se situe toujours dans les regions avoi- 
sinant le Saloam et la Gamble. 


M. Marciioux a dit ici-mfime que les zones d’endemicite ama- 
rile indigene doivent se tenir dans les pays k population dense, 
permettanl ainsi la conservation du virus ; ce qui est le cas de 
la Nigeria. 

Nous pensons que les pays k endemicite amarile sont plus 
nombreux, qu'ils s*etendent sur toute la region cdtiere africaine 
du Saloum jusqu'e la Nigeria, que par une large extension d*une 
expression geographique ancienne, nous appellerons les Rivie- 
res du Sud. 

Mais la Nigeria, ou la COte d’Ivoire ou Sierra-Leone sont bien 
loin du Senegal ; entre ces pays et le Senegal, il y a des rela- 
tions europeennes surtout maritimes et peu d’eclianges indige- 
nes, lerrestres ou maritimes. 

C’est de plus pres que vient le mal, et nous croyons pouvoir 
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en d<WiniUve coiicliire que le foytM* ouiaril i>erman('iit qui menace 
le Senoi^al se troine silue a [ir^xiinile, nitre le Sitloutn et ht 
(kimhie. 

Toiile rhisloire, toales les enq.n^tps, toulcs les rcMlexions que 
Ton (leuL faire coinlaiserit lonjtMjrs a manjuer <lii cetle 


Dans ces conditions, que faut-il faire? 

En premier lieu, il faut a^ir sans delai, pour deux raisons : 
la prcmic^re est (jue le temps est encore lr6s lointaiii ou nous 
pourrons su[)prim(*r les Stef/omi/n tant dans le Sine-Saloum que 
dans le Cayor. L'eaii de hoisson, de lavage, d’arrosag'e y pru- 
vient dc puits, plus on moitis iiomhreux, |)liis ou moins profonds 
suivant les diverses zones de ces deux provinces. 

Bouet et IVouBvui) ont envisage cetle question des puits dans 
leurs Instructions relatives a la lutte anti-larvaire, redigees 
apres leur mission au S(5n^gal. « Dans les puits cinient6s, on 
« recherchcra les larves si le puits est abandoiind, ferra6 ou non. 
« Les puits cimentes, iinime de faihlc profondeur, s’lls servenl 
« d’une fa(;on courante nVn renferment [>as. Par contre, on on 
« trouvera presque toujours dans les puits clout le rev(ilement 
« est fornnS de briques creases ou de pierres mal jointes, prtSseii- 
« taal des interstices oi'i peuvent se refugier des larves ». 

II est exlrdmement difficile, on le con(;oil, d^Kssurer la surveil- 
lance de ces puits. A M’Bour, cli la suite des cas de tii^vre jaune 
tous les puits avaient ^te munis d"un couvercle ; an cours d’une 
de nos visiles, i\ peu (»res auciin couvercle u\Hail en place; et 
que soiit devenus depuis nne annee ces rev^tements en bois? 

Mais le regime des [mils a surtout une consequence n6faste; 
il impose la constitution de restM*\es dVaii dans les maisous 
enropdennes et indigenes. La surveillance de tontes ces reserves 
d’eau, de tous les rdcipienls dans tontes les localiles de la 
brousse ndeessiterait un personnel specialise el uu matdriel quo 
nous soinmes loin de posseder encore. 

La deuxifeme raitsou qui milite cn Favour d’une action imme- 
diate est le ddveioppement etlarapidile des communications. 

Auparavaiit, les transactions cummerciales auxquelles pre- 
naient part les Enropdens etaient k jien prds unitiuement mari- 
times. Mais, niainlenant, nous axons des voies ferrdes iiitdrieu- 
res, aux abords iles«juelles, par suite du succds de Tarachide, 
riuterpdndtration des populations blanche et noire est intense i 
certaines dpoques de Tannde. 

Puis est venue Taulomobile; au Sdnegal, en dehors de la sai- 
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son des Lornades l()!itcs l<’s i )*iii s s jnl f)f* vtirab] pone iL^s - 
Hires lei^ere.s; et suns i£i de it nu!currLMi(‘o le roiurner- 

(;aut e(iio[)i»eii ira Irailer lui-imMue ses allaires dans !es villati^es 
de la brousse. Nuii'. oiteianis [das tard Ir cas d’nn coniiiien;ant 
europtMMi de Dakar «jni, an coiirs il'nrn^ lonrnce eii auto, a 
coiilract^ la fievre jaune dans line luralite dii Sine-Salouin. 11 y 
a, enlin, le Syrien mo>en ou paiuie qui, se iixant a demeure 
dans le village iiidi'^ciie, sans aucune pruteclion conire Ic mous- 
lique, est ainsi line proie revee pour lo typhus amaril, et ses 
cong^neres s’enfuieal vers les localiu^ centrales lorsqu’un dtSces 
saisissant les a epoiivantes, somanl ainsi la contagion. 

Ainsi, de plus en plus, il est possible que se manifestent clia- 
qiie annee, dans les principales vilb‘s du Senegal, des cas 
irnporli^s de lifevre jaune, Europeens ou Syriens. non pas tou- 
joiirs sous la forme e[)idcniique, mais pen iinporte. La menace 
du typhus amaril n’en pesera [las niuins sur la vie t^ronomique 
du pays; il suflit d’uii cas isole de Ii6vre jaune pour inqui^ler la 
population et pour (jue les aulorites des colonies voisine^s pren- 
nent vis-a-vis des provenances des ports du Senegal, les mesures 
les plus draconiennes. 


riomment faut-il agir? 

Nous avons maintenanl un precede qui peut nous permettre 
de ddeouvrir et de delimiter les zones d’eiul6micit(i amarile indi- 
gene ; e’est rinoculalion de sang an Mficacus rhesus, 

Cerles, les diSces success! fs <le Stockks, de Noguchi, de Young, 
les deux infections qui ^iennent de se produire dans un labora- 
toire allemand nous iucitent a Stre prudeuts. Mais devons-nous 
pour cela nous limiter k des envois de sang au laboratoire 
am^ricain de Lagos; quand pourrons-nous obtenir des riSsul- 
tals? 

Ne serait-il pas possible de rechercher et de determiner nous- 
mferne les zones dangereuses de nos colonies, dans un labora- 
toire-singeric donl on trouverait facilemenl la place dans un 
endroit isol6 de la presqub'le du Cap-Vert? Le mtidecin de ce 
laboratoire, appuytS par les nuWlecins locaux se transportcrait en 
prospection dans les villages du Sine-Saloum, par exemple- 
Avec de la patience, de la persuasion, nne bonne propaganda 
(ue Ta-t-on pas constat6 dans le doraaine des vaccinations anti- 
pesteuses), il arriverait certainement k ex^cuter les pr^lAve- 
menls nc^cessaires. 

Il aurait d'abord k verifier si le virus amaril existe bien chez 
les Indigenes de cette region. 
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Dans la negative, la fi^vre jaune etant cxterieurc au S(^n6gal, 
ce sorait une indication de renforcer les mcsures de protertion 
aux fronti^res lerrestres du Senegal, vis-a-vis des ddplacements 
dlndigenes. 

Dans Taffirmative, il n’y a aucun doute pour nous que Ton 
arriverait a localiser la zone endimique amarile dans an espace 
assez limits, au bord de la mer et Ic long dcs estuaires; sur 
cette zone pourraient alors se concentrer tous les efforts de pro- 
phylaxie. 


La dengue en Gr^ce. 

Par Jean P. Cardamatis, 

Inspccteur cq chef contre le paludisme en Grccc 
Professeur de maladies des Pays chauds ct de Parasitologie. 

I 

La dengue qui fit sa premiere apparition en Gr^ce durant I’^t^ 
de i8Si, s’6tait localisde et aviiit stivi sous forme d’dpidiimie de 
grande extension, dans I’lle dc Syra et la ville de La Can^e (He 
de Crfete). Puis, durant r6l6 de 1889 elle envahit le Pirt?e et, d 
I’automne de 1927 et r 4 t 4 de 1928, atteignit Alh^nes d’ofi elle 
se propagea dans presque tout le pays et jusqu’aux habitants de 
rtle d’Egine. 

L’^pid^mie de dengue (,en dehors de quelques cas sporadi- 
ques) touchantd6j& son terme, nous avonsjug<i utile de publier 
nos observations y ayant trait ainsi que nos considerations per- 
sonnelles sur son etiologie. 

La ville maritime d’Egine, situ^e & la partie ouest de I’tle du 
m^me nom et k une distance de i 5 milles marins du port du 
Pirde, attire en dtd maintes families de ce port el d’Athdnes, qui, 
en raison de la petite distance qui sdpare I’He des grands cen- 
tres et de la facilitd des communications, y vienncnt souvent en 
villdgiature. D’une population de 7.000 habitants environ (popu- 
lation flottante non comprise) la ville d'Egine s’dtend jusqu’au 
bord de la mer, formant ainsi une espdce de grand arc de 
1.800 m. environ d’dtendue et de i.ooo m. de largeur. 

Par suite des communicatious frdquentes avec le Pirde et 
Atfadnes qui depuis la dernidre dizaine de juin se trouvaient 
infectds de dengue, la ville d'Egine fut conlaminde le 20 juillet 
1928. La premidre personne atteinle fut une jeune fille venue 
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du Piree, cliez laqnelle la maladu"' ilt?clara le sixienie jour »* ^ 
son relour a Eginc. OueLpies jours ypiasce premier cas, on tu* 
si§cnala de iioii\eau\ dans les inaisoiis eii\ ironiuiiUcs, ot depuis 
lors lu inaladie, pen a pen s’etendit k la wScclion Xord do la \ilIo, 
parcourut la ptSriphiirie Esl ea decrivanl ua arc, allaqua, dans 
la suite, le centre, el, vers le mois de soptemhre, gagna la sec- 
tion Quest de la ville, son dernier appui. 

Les 90 0/0 des habitants de la villc, peut-6lre m^ine davan- 
ta^e, furent atteinls de la dengue, de nouveaux cas venaiit cha- 
que jour s’ajouter k ceux d 6 yk existants. Le point culminant de 
la pandemic ful observ(5 entrc le ‘20 aoiil el le 10 scptembre. 
Depuis lors, les cas commenc^rent a d(Scrohro. Ainsi, le *26 sep- 
temhre, on le inaximum de la temperature atmosphoriqiie avail 
atleint 3 o®i C. a\ec an minimum de 20'^, il y eul i 5 nou\eaux 
cas. Un peu plus lard, vers la fin du mois d'octobre, les cas se 
rar^fiferent consid^rablement, dovinrent plus rares encore an 
mois de novembre, pour disparattre avec les dernidres pluies el 
les froicls de ddcembre. 

II, — Observations 

En dvilant de ddcrire rdvolution clinique de la dengue ddj^ 
connue, nous nous bornons k exposer les cas exceptionnels 
remarques lors du parcours panddmique de la rnaladie k travers 
Pile. La complication caracldristique qui distingua la panddmie 
de dengue a Egine, complication remarqude chez plusieurs des 
malades, fut Ehdmorragie de tous les systemes, laquelle surve- 
nait, le plussouvent, durant rdvolulion, parfois mdrae a la fin 
de la rnaladie. Comme exceplionnelle complication nous nolons 
les phdnomdnes suivanls : 

1) Hdmorragie du cerveau, chez un adulte de 19 ans, surve- 
nue du 7** au 8® jour a partir de la ddclaration de la rnaladie, el 
quelques heures aprds, cessation de la fidvre en consdquence 
d’une rupture de vaisseau qui provoqua une hdmipidgie droite. 

2) Deux avortements, cliez des femmes enceintes de 3-4 mois. 

3 ) Mdtrorragies durant toute la pdriode de la rnaladie, et, chez 
une autre malade, mdlrorragie et vornissements de sang alter- 
nalifs, accompagnds d'dpistaxis, durant toute la rnaladie. 

4 ) Gyslites frdquentes, notamment chez des femmes, el trds 
souvent chute de cheveux. 

Outre les hdmorragies, nous observdmes encore chez un 
malade une surditd compldte dont il ne fut ddlivrd que dernidre- 
ment, et une arabliopsie totale d'une durde de 36 h., chez 
un jeune homme de 23 ans qui fut mdme poussd par son inform 
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tuneii une teuialive de suicide, filie/ iin uutre, Teruplion appa- 
rut pendant la coa\aIesceace, 'io joiiix apres la chute dc la li^xce. 
Quant aux synipldmes nervenx, ils se moatraieiit dans la plu[)arl 
des cas; I'insoninie pendant l'e\t)Iiilion de la mala lie etail habi- 
tnelle, ainsi que des phcuomenes de m(Mancolie dnrant la conva- 
lescence, avec mau\aise huineiir of Ires souvent decoiira^c- 
ment coniplel. 

Incubation. — Elle dure ordinairement de 4^7 jours. Nous 
ne ra\ons vue se prolonger jusqu'au 1 2'‘Joiir ({u’une soule fois. 

Prodrome. — Chez certaines personnes, la maladie elait 
prectSdee, 12-24 h- avanl sa dtJclaration, dhine extrthne fati- 
$fue, dune indisposition i>- 6 nt 5 rale. Chez d’aulres, la maladie so 
(l^clarait, pendant uu apr^s le bain de mer, par des frissons se 
prolongeant parfois plus d’une heure eiitiire. 

Influence snr les etats patholoffiques anter tears. — La den^^uc, 
en tant que maladie inlectieuse, atlaquant tous les orj;^anes et 
tous les systfemes r<iveille, en rfegle i»encrale, les affections de 
Torganisme, soit prisentes soil latentes, ainsi que toute predis- 
position ndvropathique ou psychopathique latente. 

Dengue et malaria. — Chez les personnes alleintes de fievres 
palud^ennes, la dengue eveille et ravive les affections mala- 
riques incomplfetement gudries ou latentes, la fifevre ne decline 
point au seplifeme jour qui est celui ofi habituellement prend 
fin la dengue. Cette prolongation de la fi^vre pendant 3-5 jours 
encore chez les personnes atteintes de dengue, est due unique- 
ment k la prcvsence du piasmode et reparaU apr 6 s une inter- 
ruption de 4-5 jours, sous forme de fi 6 vre inlennitlente. 

Rechiite. — La maladie rechute soment entre le second el le 
septieme jour. Chez trois malades environ clle rcpariil, excep- 
tionnellement, le rb® jouret chez un autre, le 22*'jour t\ comp- 
ter du commencement de la maladie. Les cas de triple rechute 
tUaient cxceplioniiels. 

Jmmaniti. — Ainsi qu’il arrive dans loutes les maladies infec- 
tieuses, on constate dans la dengue une immunity relative. Les 
mtfdecins de rinstitut Pasteur d^Ath^nes ainsi que la plupart 
des praticiens de celte ville sout d’avis qu’i la maladie succide 
une immunit «5 annuelle, Ceci ii'est pas absohimenl avtSr^. A 
Athdnes, dans deux families, les menibres atteints, durant les 
mois de novembre ct dicembre 1927, de la dengue avec druption 
cutan^e, en furenl de nouveau atteints au bout de sept mois. 
D'aprfes les experiences de Gleland et Bradley [The Journal of 
the American medical Associationy vol. 84 , n® 16-18, avril 1926, 
p. ii 63 } rimmunite observee jusqYi^A 120 jours ne depassait pas 
la proportion de 58 0/0. La Direction du periodique {The Bri- 
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tisli mediraf Jnnrnaf, ii seplcrnhrt' 1926, p. ASq), ana- 

lysant les tra\an\ dt^ SiLrai, Mjlton, et lIirciir.NS snr ia clen- 
^^■ae, [)iiblies <lans b* [it'nodiqiK^ {PhUipninf* Journal of Science^ 
1926) rapporte (pie 4<> cles soldats <|ni vieniienl irAmeri- 
que i Manillc sont alleiiils de la denofiie ^les la premiere annee. 
Parmi eux 3 o o, o sont sujels a iine troisifrme et qua- 

trieme attaqiie. Elle ajuule on teriniiiant qne a le de^r^ d’irnmu- 
nit (5 est complelement individiieK fort rarement stable et per- 
manent ». 

MortaliUK — En tenant cnm[»te du fait que sur les 90 0/0 des 
habitants d’Ei^ine ayant atleints de densj'ue il y eut 8 d6c^s, 

la (proportion de mortalite k Ei»ine s’esl elevee k 1,27 o/oo, 
Suivant Tt^valuation de TOffioe de SanttS, il y eut dans lout le 
pays (du commencement ile repid^inie au 3 o no^emb^e 1928) 
959.884 personnes alteintes de la dengue et r .553 d^c^s, 
soil 1,61 0/00. 


HI. — Ettulogib 

Avaiit de nous <Jlendro sur celle question, qui constitue 
d’ailleurs robjet principal de noire pr^senle t 5 tude, nous tenons 
exposer ici les rdsultats de nos observations personnelles 
commenc^es il y a 25 ans environ sur la hiologie du Stegomyia, 
du phl^botomus et, en gdntSral, de tous les monstiques, observa- 
tions publiees dans le premier volume des comples rendus du 
Sf/lofftie pour la repression des maladies palad^ennes (Exer- 
cice 1907, pp. 169-179), dans notre oiivrage Trniii snr les 
maladies palndt^ennes (1908, pp. 182-239) exposees dans notre 
rapport k la Croix l\ouge Ilellenique, en 1926 (public dans le 
cinquidme volume des Comptes rendus du Sylogue pour la 
repression des maladies paliideennes^ annie 1928, pp. io6-iio) 
et computes par nos rt^centes <?tndes faites durant la pandemic 
qui prit fin avec I’ann^e derni^re. 

Phlbbotomus 

Le phlebotomus, insecte diptferc, suceur de sang, vivant aux 
dfipens du sang humain, de celui des animaux et du sang des 
oiseaux, joue dans la pathologie gen6rale un r 61 e des plus 
imporlants, vu qu'il provoqne, en communiquant cerlaines 
maladies, non seulement des end^mo-ipid^mies, maisaussi des 
Epizootics, RoNDA.Ni (i 84 o) classe TespEce papatasii (Scoif^owt 
1786) dans la famille des PhlebotomintB ; bie.n plus tard, Nbwstbad 
(1907) etGnASSi en doniiErenl une description minutieuse. 
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L'espt^ce que Ton rencontre le plus souvent en Grece est le 
Phlpbofomna /jtfp(i(asii\ puis \ient le Ph, miniitus. L'altention des 
observatcurs Tut aUir(Se um‘s ccs mousUques tlepuis Tcpoque oi 
le GouNcrnement Auslro-hon^rois envoya, cn 1909, enDalmatie 
et en Herzf^govine une commission composee des m^decins mili- 
laires Doerr, Frvnz et Tauniu, avec le mandat d’y dtudier la 
maladic pyr^tique qui s’^tait repandue, sous forme d’end^mie, 
tout le longdu littoral. Apris avoir constate que la maladie en 
question se communique d’liomme a homme par Tinterm^diaire 
d^une espfecc de moustique, le Phlebotomus papatasii, les m^de- 
cins precit6s lui donnerent le nom de « fifevre de trois jours » 
ou « fi^vre i papatasii ». L’ann6e suivante, Birt k Malte et en 
Crete, Garbi k Messine et sur les rivages de Calabre, Leger et 
Segcinaud en Corse, constat^rent aussi, i la suite de recherches 
foncltSes, Texislence de la maladie ci-dessus. Depuis lors, les 
investigateurs rcnforcereiit leurs (itudes speciales sur cette fifevre 
d’apr6s lesquelles on sail k Theure actuelle que le papatasii 
communique la tiivre de trois jours, peut-dtre aussi la dengue, 
le « bouton d^orient » et aussi, Ires probablement, le Kala-azar 
ainsi que la verrouga du P( 5 rou. 

Alcears et foijers des Papatasii. — D’aprfes nos observations 
personnelles, cet insecte, purement domestique, passe sa vie 
aupr^s des hommes, des animaux cl des oiseaux domestiques. 
De lous les appartements du logis il prif^re les chambres k cou- 
chei; et notamment les pieces sombres. On le trouve dans les 
coins du plafond, les sous-sols, les lieux d'aisances, les Stables 
des animaux, les poulaillers, les terrains humides de la cour, 
du jardin, du lavoir. De tous les terrains humides, il pr^ffere 
les^gouts, les fosses pleins d’eaux sales, etc. 

Le phlebotomus minutus, par contre, s^journe dans les bitisses 
tombSes en ruines, abandonnics, vieilles et inhabit^es, et ce, 
parce que le papatasii, se nourrissant de sang chaud, choisit 
pour victime Thomme, ranimal, Toiseau ; tandis que le minutus 
suce pour se nourrir du sang froid, souvent celui des reptiles 
sauriens. 

Durant les 35 premieres h. apr6s son dclosion de Tovule, le 
Phlebotomus sijourne d jeun dans la demeurc de rhomme. Ge 
laps de temps licouli, il pique Thomme, la premidre fois pendant 
le jour, et aprds cette succioii de sang il s'accouple. Les piqdres 
provoquent de la douleur el de la ddmangeaison. L’insecte suce 
le sang trds vile en piquant sa victime k maintes reprises, 
jusqu’d ce qu’il soit rassasitS. Aprds avoir sued du sang, pendant 
quelques jours, la formation des ovules est accomplie. L’iusecte 
ddpose ses oeufs dans des lieux sombres et irds humides. Selon 
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Young, Riciuiom) et Brindisi.u ( The Journal of medir. Restar tn. 
vol. XIII, avril 1926, n® ^1, p, yOij, les priiicii»aiix fo^er<? aux(|uels 
il confle de preference ses o\ulcs sont les couches les plus 
basses des rnatieres organiques oCi oxiste tou jours une oertaine 
humidity. Pour cetle iiiemc raisou depose-l-il aussi scs ovules 
dans les fissures et les fentes des bdtisses ou il lrou\e de Tom- 
bre, de Thumidite etdes substances 0ri5aniq11es.il pond, a deux 
epoques, 45 - 6 o o\ulcs qui font leur i^closion dans un espace de 
10 jours. Leur (Evolution complete jusijuW leur conforraalion 
en insectes aiI6s s’accomplit dans ‘}o joins, i une temperature 
atmospherique de 28" C. Dans le cas on celle-ci est hasse, leur 
evolution se ralentit. Wittingiiam et Rook ont observe un ralen- 
tissement de 200 jours; Roubaud a constat^, lors crune experi- 
mentation a une tempt^'ature de i/|-22®n. une evolution retardtie 
de 9-12 mois. 

L’humiditd favorise au plus haul point la rapide multiplication 
des insectes, et c^est precis^ment la raison pour laquelle, aprfesla 
pluie, une multitude considdrable de ces insectes — dont plu- 
sieurs sont de forme jeune encore — ne manque pas de faire 
son apparition. Il en n 5 sulte que I’humiditd de Tatmosph^re 
contribue grandement & la rapide transformation des nymphes 
en insectes ail^s. Ceux-ci sont fort sensibles au vent et s’en pr^- 
servant beaucoup. Aussi, pendant les vents d'6t6 se r^fugient- 
ils dans les chambresa coucher des habitations humaines, fandis 
que durant les jours de pluie et de vent, ils disparaissent, se 
retirant dans Jeurs reperes. On les rencontre trfes souvent dans 
les rez-de-chauss( 5 e et aux litages inferieurs; ils sont de beaucoup 
plus races aux Stages supiSrieurs, jusqu’i une hauteur de 20 m. 
Chez nous, ils font leur premiere apparition au mois d’avril, se 
multiplient, par excellence, en mai et juin, conime aussi durant 
la p^riode humide de I’automne, et subsistent jusqu ’4 Thiver, 
suivant la temperature atmospherique. 

La recherche des Phlebotoniiis doit Stre enlreprise le matin 
et notamment peu avantet aprfes le lever du soleil ; on en trouve 
aussi, deux a trois lieures apr^s le lever du soleil, eependant 
eii bien plus petit noinbre. Les r^echerxhes faites en plein jour 
sont, le plus souvent, vaines, lors nidrne que les motistiques abondent, 
car ilssecachent dans les fissures microscopiques et les fentes 
des murs ou du plafond. S’il s’agit de bAtisscs dont le plafond 
est rague en plusieurs endroits, presentant de nombreux trous 
et fissures, la recherche est igalement vaine. Nous recoraman- 
dons de diriger les recherches, en rdgle g^niSrale, vers les petites 
maisons, basses, t un seul ou deux Stages peu 61 ev 6 s. Pris et 
places dans un large tube ea verre avec, au fond, du sable 
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humide, les papalasii males vivent 5 jours laiidis que les 
femelles trois seulement. La difference de leur sexe consistc eu hi 
conformation de leurs orijaues geueratifs. Nous rencontrons des 
Phlebotomns papatasii ]xx^i\\x 'A uue hauteur de i.ooo m. Cepeii- 
dant des observateurs elrangers eii out ddcouvert aux provinces 
inontagneuses des Indes jusqu'^ une hauteur de i.56o m. 
{Indian Journal of medic. Research^ t. XIII, 4? avril 1926, 
p. 79). La resistance des Phlebotomns eii Grice aux change- 
meuls du temps esl analogue a cello du Stegomya fasciata. 

Stegomyi-e 

Le Sfpgomyia (Thb^obald, 190!) comprend uue vingtaine 
d’espices. 

L’espicequi nous inliresse est la St. fasciata {Aedes aryen-- 
teas Poiret), donl nous avons les synonymies suivanles ; 

On ne connatt pas encore le noinbre exact des espices que 
Ton rencontre chez nous; neaninoins il ressort des recherches 
faites par nous-mimes i diverses epotjues, que c’est Tespice 
fasciafa qui pridomiue parmi toutes les aulres. 

Mmirs €t foyers des Steyomyim. — Suivant nos observations 
personnelles, la Steyomyia vit 2 mois environ. Apparaissant au 
mois d'avril, ellc disparatt vers le mois de dicembre, ou, mime, 
un peu plus tdl, suivant les conditions atmospbiriques. Se Irou-* 
vant ploiigie dans une torpeur hivernale duranl Tipoque froide 
de Tannie, elle qultle sa cachelte a deux ou trois reprises 
durant Thiver, surtout aux jours de beau temps, pour sucer Ic 
sang huinain ou d'oiseau avec lequel elle formera ses ovules. 
Elle pond 60-96 oeufs donl Teclosion exige une haute lempira- 
ture variant entre 25-3o‘' G. Au-dessous de 20^ C. les oeufs 
n’eclosenl point; ils risistent nianmoins au froid pour plusicurs 
jours et mime a une temperature inferieure k 0°. L’insecte en 
question dipose ses oeufs dans toutes les petites concentrations 
d'eaux propres ou sales (dans la maison ou autour d^elle) sta- 
gnant soil dans des fosses, canaux, fosses contenant des ordu- 
res, igouls el fosses d'aisances, soil dans des pots ou vases, 
cuvettes, jarres, baquets, barils, etc. mais surtout dans des Mis 
et toiineaux contenant de Tcau de pluie ou de fontaine, sale ct 
pleine de substances organiques dicomposies. Elle ivite, en 
rigle ginirale, les eaux contenant des substances arnylacies, vu 
que celles-ci en se dicomposant iris vite se Iransforment en aci- 
tates qui dilruisent rapidement les larves. Par centre elle pri- 
fire iminemment les eaux sales slagnanles contenant des sub- 
stances azoties et notamment des excrimenls humains qui 
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conslitueul uiie oxoei.ente Douirilurc j)Oiu bcs larves qui voiM 
(iclore. Gelles-ci ecloseiit lies ceufs a iiiic leinperuture de 3 o° C. 
et se traiisforment, clans sept jours, eii iiyiuphes, puis, dans deux 
A quatre jours en insectes ailes. L'e\olution lolale de IVeuf a 
I’insecle s'accomplit done, a des conditions favorabies, dans 
Tespace de ii-i 5 jours. Une temperature inferieure k 20® C, 
duraut plusieurs jours fait retarder revolution de la larve en 
nymphe. Cette Evolution peul iiiSme se prolonger jusqu’d un 
mois. La transformation de la larve en uymphe est impossible d 
une temperature de 10® C. Cependant les nymphes a moitid evo- 
luees peuveiit bieii ae transformer en insectes, mais ceux-ci sont 
petits, mouraul tres vile pour n'elre pas a mdrne de pratiquer 
une piqdre. A une temperature inferieure a 10® C. les nymphes 
meurenl sans aucune exception, mdine celles k moitie evoludes. 
La nymphe, se transformant en imago, chasse dds le second 
jour sa victime, la j)iqiu\ d’abord en plciti jour, et complete 
ses re[>as suivants pendant la iiuit. A une temperature de 
ad-j'i® (3. el avec une almosphire humide, deux a trois jours 
a[)res sa premiere pi({dre, elle s’accouple, notammenl k I’heure 
la [»lus chaude du jour. Dans le cas oh la temperature atmosphe- 
ri(jue est inferieure k 20-22® C. Taccouplement est remis k un 
temps plus opportun. 

Le moustique ordinaire Siegomyia^ en tanl qu’insecte aile, 
est Ires sensible aux variations atmospheriques. II vit et evolue 
a uno temperature de 25 k 3 o® 0 ., mourant k 3 ()®C. ainsi qu’d 
une lem[)erature au-dessous de o®. Marghoux (Trailtf d'lJi/giene 
A. CuiANFKMKSSB ct E. MosjsY, aiince lyii, p. Sgi) rapporte qu’d 
une temperature de 20® C* la Slegomyia perd son action et quo 
si la lein[>erature atinospheriqoe baisse encore pendant la miit, 
la Slegomyia devient coinpietement inoffensive. Charrier {But. 
de la SocietH^athol. exotique 192^, i 3 fevrier) soulient que 
.la Slegomyia aboiide k une temperature moyenne de r 5 ® G. 
memo, qu'elle devient rare k I2®8 C- et qu’d 11-12® C. pendant 
le jour til une temperature inferieure d 10® C. pendant la nuit, 
elle dispuraU completeinent. 


Conditions miJtkorologiques et climatologiques 

En raison du rapport existanl entre les temperatures atmo- 
spheriqurs et les conditions climatologiques d’une part, et d'au- 
tre part les insectes dejd decrits, les Phlebotomus et les Siego^ 
myiiVj nous avons cru utile de rapporter ci-dessous cerlaines 
donnees de I'observatoire d'Alhdnes ayant trait aux saisons. 
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Temperature moyenne des i,aison.s a Athenes. 

Ui\er . 8,00 Printeinp^. ir>,37 

Kto. . . . 25,90 Automne . . 18,70 


IhimidiU* moyenne des saisons : 



Aslronomiqne 

Metcoroloj^i<|Uc 


n lali\» 

absolup 

relative 

abbolue 

... . . . 

■MU 

0 . 3 r) 

74 .. i 

6,80 

}*rintpmps .... 


14), lO 


9,08 

Ete 





Automne 


10,37 

(> 5,2 

I 1,30 


Pression atmosphirique moyenne, 

Hiver . , 753 mm. 80 Printemps . 750 mm. 19 

¥M . . . 750 mm. 37 Vutomne . . 753 mm. 24 

IV. — Opinions 

Le mouslique, Stegomyia fasciata, est considt^r6 par les 
iiivestigatcurs <ftran^ers qui 6tudierent la dengue en Afrique et 
en Asie, comme aussi [mr les observateurs de chez nous qui sui- 
virenl la derniere epidemic en Gr6ce comme le facleur principal 
de la maladie en question. Ils appuient leur opinion susmen- 
lionnie d’utie part sur Tapparition en Hi d’un grand nombre 
de ces cousins uidinaires, et d’autre part sur les experiences 
faites rinslilut Pasteur d’AUifenes, d’aprfes lesquelles, aurail 
ettS rtJsolu affirnialiveinent le problfeme de la transmission de la 
dengue aux personnes saines par la piqtlre des Stegomyia fas- 
data, ant(?rieurement infecliJs. 

Nous analysons ci-dessous, en commenjant par le premier, 
ces deux arguments qui, a notre a\is, ne constituent point une 
preuve inais simplemenl uii indice. Cependant, a\anf de proc(J- 
der k cetle analyse, nous tenons i\ faire remanjuer ici que nos 
observations s’appuient sur des rechcrcbes pcrsonnelles, faites 
— il est vrai — sur une petite echelle a Athenes, k deux repri- 
ses, mais sur une 6chellc trAs vasle k Egine, petite ville de 
7.000 habitants. 11 est bien plus facile, k notre avis, sur une 
population aussi isol< 5 e, de soumeltre toute la matiire k une 4tude 
personhelle et de se faire une opinion bastSe sur une itude inl6- 
grale de Tepid^mie. 
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Lors do nos recherches attenlives, qui dnraieiit parfois de. 
heures cntieres, en dehors da Stegoniyia rlonl hi priseace ne fuf 
remurqnee qiie dans an petit nomhre d'hahitations d Egine^ nous 
renconlrdmcs uii nombre considerable de Phleboiomus pnpatasii^ 
<lans toutcs les inaisons que nous parvinmes i inspectei, et en 
telle multitude qu’un Steffonujia fasriatn correspondait a cin- 
quante Phlebotomiis papatasii, Mais ce qui, outre la dispropor- 
tion, attira entierement notre attention fut le fait que presque 
tous les Phlebotomus avaient Testomac rempli de sang (i). 

Cette multitude extraordinaiie de Phlebotomus remarquee lors 
de I’epidemie de dengue excita, comme de raison, notre inter^l 
au plus haul point et nous incita k nous demander si, en dehors 
de Stegomyia, ce n’est pas \e Phlebtdomiis papaiasii quicontri- 
bue 6minemment la propagation dc la maladie. Geci d’aiitres 
investigateurs avant nous Tont < 5 galement remarque, et, plus 
catcgoriques que nous <lans leurs jugements, ils ^mirent Topi- 
nion que la dengue est due exclusivement au papatasii. Ainsi, 
par exemple, Sarailhi:, en d^cnvant une <ipid6mie de dengue 
[Bid. Soc. Pathol. Exot.^ an, 1916, p. 778), declare k la page 790 
a avoir trouvti dans les inaisons des malades une nbondance de 
Phlebotomus papatasii et pas unseal Steyomyia ». Corre et Bruch, 
ayaiit suivi rdvolution d'une ipidtSmie de dengue k Tunis, Tat- 
tribuerent au Phlebotomus papatasii {Bulletin Soc. Path, Exot.y 
1910, p. 49 ^?)- Brumpt [Prdcis de parasiiologie^ 19^0, p. 649), 
comparant la fi^\re de Irois jours a la dengue attribue cette der- 
iii^re au raeme Phlebotomus papatasii. Sergent [Bui. Soc. Path. 
Exot., 1914, p- 661) identifiant lui aussi la li^vre de trois jours 
avec la dengue, attribue t^galement la maladie au papatasii. 
Dblanoe {Bui. Soc. Path. Exot.,, 1916* p- 768) soutient le m6me 
point de vue. Pervers, en d^cnvant une 6pid6mie de dengue 
qui se d6veloppa dans Tarm^e navale Franfaise a Dakar, admel 
qu’en Orient la dengue se communique par le Phlebotomus papa^ 
tasii. Dernii^rement encore, Ch. Anderson {Bal. Soc. Path. 
Exot., annee 1927, p. 700) ayant suivi k la RtSgence de Tunis 
une ^pidc^mie de dengue, remarque une abondance exceptionnelle 
de Phlebotomus et de Stegomyia. Calvo Chriado {Medicina de 
los Poises calidos, 1 . I, n® 3 , p. 200, mars 1928) parie daus sa 
description de Tipidiiinie de dengue developptSe durant Tau- 
tomne de 1927 dans la Province de TAndalousie^ d'une grande 

(1) Un grand nombre de Phlebotomus^ Stegomyia et autres insectes cullci- 
formes de diverses esp^ces que nous recueilltmes durant I’dvolution de T^pi- 
demie d'Egine, a et^ offert par nous a la commission mMicale Italienne du 
professeurs Gibbi, venue en Greece pour etudier I’epidemie de dengue. 

Bull. Soc. Path. Ex., n,o 4 » 1929, 
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abondance de Phlcbolomus H de Stei/omyia^ lan<lis quo Piafael 
Casiejon atliie h[)ecialcinenl ratfoutioii sur la presence cn pluvS 
grand noinbre dt Phlt*bolornus papn/asrf duiaiit cette in6n)e epi- 
demic. 

SuLDEi {Bnl, Sor, Path, Ea*ot.^ ^927, p. 474) qui etudia la 
dengue au Soudan, admet pour cause priiicipale de la commu- 
nication rle la inaladie, la presence des PhlebotomincB, En 
appuyant son opinion prdcitee sur la suraboiidance des Phlebo-- 
tomus papata$ii\ lors de revolution de la dengue, il ajoute en 
terminaiit ce qui suit : « L'absence de la Stegomyia (AMes 
argentus) et la presence du Phlebotomus dans les lieux ou on 
observa des cas incontestables de dengue 6voiue, nous obli- 
gent supposer que la maladie fut communiquee par le Phlebo- 
tomus. Tout recemmeut Lefrou dans une description de dengue 
[Bill, Soc. Path, Exot,^ octobre 1927, p. 771) qu’il consid(5re 
comme une forme parliculi6re de la maladie et d^nomme 
« Pseudo-dengue » ou fiiivre rouge Congolaise, — bien que 
Legendre [Dal, Soc, Path, Exoi,^ 1928, p. 18) ait prouv6 der- 
niferement encore qu’il s’agissail d'une dengue authentifjue — , 
appuie son opinion sur Tabsence complete de Stegomyia, 

Dans les grandes controverscs sur la question plusieurs lois 
d^baltuc de savoir si la maladie se communique par le Phlebo^ 
to/nnson la Stcgomyni ou nn'mc par les deux insoctes, les obser- 
vateurs appuient leurs opinions conlraires sur rapparition en 
foule de chacune de ces esptices pendant revolution de Tepide- 
niie. Gependanl, si la determination des insectes culiciformes 
est facile dans un petit district, il ii’en va pas de inline lorsqu’il 
s’agit d’une ville aussi 6tendue qu’Athines, vu que dans ce der- 
nier cas on a besoin d’un service parfaitemeut organist sur deux 
branches bien distincles : celle de collecteurs ayant, cn lout cas, 
des connaissances elementaires sur la biologie des insectes culi- 
ciformes, et celle des observateurs ayant des connaissamses enlo- 
mologiques sulfisantes [jourqne mil doute nr puisse <>tre perinis 
quant i leurs obser\ations. xNoiis learettons de devoir uvouer ici 
que lors de i’epideinie du Piree el d’Alh^nes nous n’aNons pas 
eu de lels collecteurs, aucune pn^caulion ii’ayaut iii prise ni 
aucun soin pour rorganisation d’un personnel infdrieur ou sup6- 
rieur. Et cependaiit l’6ventualild du d6veloppetnent de I’^pid^- 
mie 6tait manifeste des I’ann^e pr^c6denle (i9Ji7). Et on n'eut 
pas seulement k regretter le manque complel de personnel il^- 
menlairement instruit, mais aussi le manque de miidecins sp^- 
cialistes suffisammenl exerces et, surtoul, mils par un veritable 
esprit scienlifiqne. Quant aux observateurs, lr6s peu nombreux 
chez nous, au point de pouvoir i^tre compt^s sur les doigls de 
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la mam, cju'ils tiireni {>*ii (i'i<uhes occajiauuiis, ils iie 

coiilrilmeieiU pt^souque Aal pen a la speciilicalion lies ihsecLcs 
culiciloriues. b’elaiii bonier a des lerlienlies dan* i*Citai.i#»s 
habitations tltHciniiiiees et no deooavraiit pas les essaims ile 
Phlebotornus q\xi iiifoslaient Atiieii»»s insertes clout la rerherohe 
soigneuse se fait, eii regie geiierale, le matin ou iii^uie le soir, 
dans certaiiies condilionsj ils tonibercnl dans bi memo eiieur 
(jue Legkndre k Ouagadougou, qui, en pleiiie epidtSrnie de 
dengue, ne soumettant a ses lecherches ({ue sa propre inaisoii 
[Bali. Sac. Path, Exot,, i 3 avril 1927, p. 822; el tenant comple 
des renseignements iburnis par des pcrsoiines incultes, coin- 
pletemenl etrangeres k renloinologie, conlesta Texistence du 
Phlebotomus a Suldey (jui eii donna pourlant la preu\e. 

IIaPPORT EXISTANT EM re la rE^lPLRATnUE AlMOSPlILIilQUB ET LE 

Stefjomyia^ le Phlehoto/nns ainsi ole ceriaixes a l ires lsplges 

DE MOUSTIQUES. 

KelativeiiieiU a ce point de \ue, nous avous fail les observa- 
tions suivantes : 

a) Exlensiou de rtSpich^mie duraiit la pt^riode ehaude-sc'^clie ile 
rannee (juillet-coiumenreinent aoiU)et lasuison ehaude-huinide 
(ini-aoiU el septenibre) snivaiit <le pr^s, coiistaaunenl, la pullu- 
latioii des Phleffoiomns o( des Stc<fomiji(p, 

b) (irande rarete de Steyomijiu vers nii-oclol>re (temperature 
moycnne i 5 ° (b), diminution du nombre des Phlehotomus et 
apparition de nouveaux cas de dengue, outre ceux dtij^i exis- 
tants. 

c) Surabondance de cousins ordiiiaires [Calex) pipiens durant 
les dix derniers jours d’octubre (tempiiratuie moyenne de 

et i8^ C,j, diminution eloiinaiile des Sier/omf/ia et diminution 
relati\e cles l^hlehototnua, 

d) Apparition durant les mois de noxenibre el decembre 1928 
d’un nombre considerable de Culex pipiens et trun assez grand 
nombre de Theobaldia /crnymreo/f/Zf/ (Mvcquart, i838) remarqu« 5 s 
pour la premiere foia en (Jrece. (L’esp^ce nous en fut dtilenni- 
nt 5 e par le Musee britannique de Londres). 

Or, elantdouni que mdme apris diminution surprenante des 
Stegomi/ia^ se soul^ve la question : de savoir A quelle espAce 
de mousliques ou de cousins on doit altribuer les nouveaux cas 
sporadiques de dengue. Au Stegomnia suivanl les affirma- 
tions deMARGiioux, perd son aclivile a uiie temperature de 20® C. 
et disparalt sous Tinfluence prolongAe de temperatures noctur- 
nes iufArieures k 20® G. et qui encore, k une ternp6rature atmo- 



284 


Bulletin se la Soci^xi de Patuologie eeotique 


sphdrlque cle ir)®-i6® C. maintenue pendant quclques jours, se 
d^pouillant de sa vitalile, cesse de se nourrir et se rend aiusi 
compl^tement iiiofFensif ; ou bien au Phlehntomiis dont nous 
avons toujours constate la presence el la sup^riorite en nom- 
bre? 

Rapport entre la temperature atmospiierique et le virus 

L'opinion (i) suivant laquelle des S legomy ia cons^rv^s, A une 
cerlaine temperature, dans les maisons, sous-sols, caves, etc., 
pendant I’hiver de 1928, servirent d’anneau conjonclif enlre 
I’epidemie de dengue apparue k Athenes Uurant I’aulomne do 
1927 et repidemie developpde durant I'die de 1928, cst — e noire 
avis — une opinion exagdree. Elle serait peut-t'lre justifide si la 
dengue Etait due i un microbe evoluant dans I’organisme des 
insectes, comme cela arrive avec les plasmodium. Mais n’esl-ce 
pas on fail que, mfime chez les anopheles, ie cycle de la sporo- 
gonie du plasmode accompli dans leur esloinac durant la saison 
chaude, s’interrompl conipl6lement durant riiivcr oCi, par suite 
du froid, mfime les sporocystes dija form6es degendreut? Or, le 
travail du laboratoire demontrantqu’ils’agit d’un virus fil treble, 
la conjecture de la conservation, pendant I’hiver, de sa viru- 
lence est, k notre avis fort discutable, d’aulant plus que le 
virus en question est plus actif pendant la saison chaude. C’esl 
alors prEcis^ment qu'il crde les cas les plus graves, sans doute 
par multiplication du virus dans I’eslomac des insectes sous 
I'iniluence de la haute lempErature. Les tiludcs faites lors de 
la derni^re ^pid^mie eii Gr6cc, durant laquelle les cas les plus 
graves et les morts ont EtE remarques dans la seconde quinzaine 
do mois d’aodt et la premiere quinzaine du mois de seplcmbre 
(pEriode estivale oil nous avons eu les jours les plus chauds) en 
fournissent un tiimoignage suffisant. 11 en r^sulte que l’opinion 
suivant laquelle le virus fillrabie peut dtre conserve dans les 
insectes hibernants, de fa<;on k ce que ceux-ci puissent servir de 
lien d I’t^pidemie d'unc annee d I’aulre, est sk noire avis fort 
probldmatique. Par consequent I’eliologie de I’apparition d 
Athdnes, k I’heure acluelle, c'esl-d-dire en plein hiver, de cas 
clairsemds de dengue demeurc encore inexplicable. 

Tout rdcemment encore, E. TouRNiEaet A. GuknolE communi- 
qudrent dla Socidtd de Pathologie c.\otique (stance du 10 oclo- 
bre 1928) qu’ils observerenl en plein hiver (tempdrature,o®20 C.) 

(1) Officeintemat. pnW., t. XX, n» 10, p. iSgo. L’epiddmie de den- 

gue en Grdce. 
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uiie epidemic de deiis^ue caracteristique parini les tirailk 
aiinainites, doiil la d'eiitre Ics r'l qiii demeuraienl dans uiu 
m^nie chaml)n* uvaienl etc atUdnts, A l exciusion des personiies 
qui logeaieiit dans les cliamhres voisincs. Les medecins frau^ais 
ci-dessus declarant qu'il n’j cut lA ancnue inter\entiou de Pfife~ 
butomas on de Stejoniyia. A cause de I’hiver, aboutissenl aux 
dt^duclions suivanles : 

wQuoique il ait ( 5 tc dAj’A prouvA ([ue la dengue pendant cer- 
taines <5pidAinies peul bien Atre communiqu6e par le Phleboto- 
rnas ou le Slegomyia, nAanmoins on doit prendre en considera- 
tion que cet interm6diaire n'est pas tout A fait indispensable ». 
Or, vu que les malades avaient dte isolAs dfes la declaration des 
prenniers symptOmes, vu que les aulres tirailleurs coucliaient 
toujours dans la chainbre occupee, avant Tisolenient, par les 
personnes atteintes de la nialadie, on en dediiit necessairement 
la certitude que la dengue, en taut que inaladie contagieuse, se 
communique durant la periode de I’incubatiou, comme cela a 
lieu dans d’autres fiAvres Aruptives (la rougeole par exemple). 

Conditions MexEOROLORiquEs et climatolouiques 

Nous constatAmes, en maintes rAgions AlevAes de notre pays, 
des epidAraies de fiAvre de trois jours dues au Phlebotomus papa- 
tasii. Des cas sporadiques de dengue (et selon d'autres de fiAvre 
de trois jours) (Informations du mAdecin de dApartemenl de Tri- 
calles) ont AtA signalAs dernierement encore dans presque tous 
les villages montagneux du Pinde, sans mAme excepterle dis- 
trict du Mont Baba (Dringuia) A une hauteur de 2.000 m., ofi 
les habitants furentatteints de la maladie dans one proportion de 
5 A 10 o, o. Ces ApidAmies de dengue ou de fiAvre de trois jours, 
dAveloppAes dans des villages montagneux oA la tempArature 
atmosphArique estivale varie entre 8-10® et i 5 ® G. permettent de 
suspecter lequel des deux insectes sus-mentionnAs peut Atre en 
cause, lorsque I’on a dAjA constalA que la Stegomyia ne vit pas 
dans des rAgions dApassant les 1.200 de hauteur et que le Phle- 
botomas, au contraire, esl rencontrA A des hauteurs supArieures 
mAme A i. 65 o m.? Devrons-nous attribuer les petites ApidAmies 
de dengue signalAes A des telles altitudes au Phlebotomus papa- 
tasii, ou bien existe-t-il, en dehors des insectes, uii autre facteur, 
inconnu encore, contribuanl A I’ApidAmie de dengue? 

En niette d’Anguistri, situAe en face de Tile d’Egine et A la 
distance de deux milles marins environ, bien que Ton y ait 
signalA quelques cas .sporadiques de dengue (d’origine, en tout 
cas, AtrangAre), la maladie ne prit cependant pas le caractAre 
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6pirlemique, maUrt^ la pre-eiicedc Stf^fjornifia Phlehotoinus, 
malvfT^? le fail f[ue l<*s liahitanls ^e Iroin'eMit on otroile cninimi- 
nicalion avoo les o^^nlroi infoofos iln ol (rAlhonos, Dans 

inuints villauos ibi la Greco, par exezuple h Liifourio 

(arroiuhsstMiient do \aiipIio), <l*iino [zopulalion do ‘>.000 habi- 
tants, oil sisfiiala, sui\ant los inlormatioiis dii nnhleoin Tir. (Ivja- 
Mvnvvos (Voir Pori<)di(|iio Le Prafirirn^ Allionos, 1928, p. l\o 8 ), 
iTj cas <10 (loiiguo Moiitos cos la porsonnes infoctocs i\ Atli^nes), 
et, tjnoiqne los cousins aboudont dans cc \illa^c, la rnaladie, 
jnsqu’aux deraiers jours d'ootobre, no so [irojiaifoa pas. II n’y 
eul qu'un cas auloriilono (celui d’une joiiiie fille qni soiijiiait son 
frfere atteint de den§^ao|. L’opidomie prit ainsi fin avec la con- 
valescence de cos ir> mnlades. Au Piri^e, on i88r, sur une popu- 
lation de So.ooo habilanls, ao.ooo avaient 616 atleints do den- 
fifue. Toiitefois, la ^iIlo d^Vth6lles, siUi6e A nnc distance de 
5 km. environ, dans lo m^nie bassin de I'Altiqno, sans la 
moindro interposition de rempart nalurol (colli nes, lloiives, etc.) 
enlre elle et le Piree, ot on communication lr6s ( 5 troite avec 
celui-ci, demeiira eiitierenient intacte, aucun cas ny a et6 
si$^nal6. 

Lora de r6pul6mie de den^jiie (|ui \ieni de prendre fin, nous 
remarquAmes (ct la m6ine observation a Hi faile aussi par 
JM. Lazartdes) quo, parmi les personnes atieinles de la maladie, 
un $[rand nombre presentaient des syn[^pl6mes cliniques d’abord 
du cdtd dos voies respiratoires, de sorte (|ue la maladie se d6cla- 
rait, le plus sonvent, soit par une pharyn^ite, soil par une 
amyg'dalite on un catarrlie do la trachoe ou des bronclies. Ceci 
est probablemenl dili A une contamination a6rienne par I’orga- 
nisfiie sp6cifiqiie, inconnu encore. D'apr6s Kamal (The British 
Med. Journal^ 1928, n®iL 52 i, p. i ro4) T^pidomie <le den- 

gue qui envaliit en Egypte\ersla fin du mois de septembre 1927, 
s’y developpa 6 la suite des variations climatologiques tr6s brus- 
ques qui y survinrent. Oe^s obserN aliens dounent n6cessairernent 
lieu i la question suivante : Les conditions rn6t6orologiques ou 
climatologiques contribueraient-elles aussi, en dehors des insec- 
tes, & la propagation de la maladie? 

Propagation ultra-hapjdb de la maladie 

Si Ton prend en consideration les cinq premiers cas de den- 
gue parvenus a la connaissance du Miniature de la Sant6, vers 
mi-juin, et le laps de temps, k partir de cette date, n^cessaire 
aux Steffomtjup et Phlebotomus pour acqu6rir la faculty de com- 
muniquer k I'homrae la maladie et, enfin, le laps de temps com- 
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pris entrc I’irifcclinn el I’ii < ii.t^-Uon ile lo dcnjut'. na reniurqi >5 
f|ue res[>ac(* de leiaps eco il * iijsijn'iui i ‘ juillet fut <lc 

(juinz(‘ jours. 

Ell outre, c’esl uu uoaiel intenalle de ijiiin/e jours idouc 
3o juillel) qu'il I'audrait a la inaladi'* ('[udriniqne pour de son 
premier foyer 4>a4fuer tout uti earn* de eousli urtions. Mais le 6Ve- 
gnmyia, d’apres la bioloijie des (JulicideN, est un insecte dornes- 
ti(iue ne s’^loi^nant jfuire de sou foyer. Or, [lOur que la mala- 
die 6pidemi([ue i^agiidt les carres de constructions enviroiinants, 
il etait n^cessaire que certains Sti'ijornyin dej 3 i infectis, <*mi- 
grant des carres lufect6s, iiifcctcnt dcs personnes .saine.s ; ce 
qui ajoute une autre qiiiiizaine dc jours i celles d 4 j 4 mention- 
n^es plus haut (done i.j aoiUj. Toutcfoisla maladie ne se propa- 
geapasaux carrds deconstructions cn\ ironnantes et de ceux-ci 
dans toule la vilie par la seulc dtni!i>ralion des insectes infeetds, 
maisaussi par la migration des iiabitnuts infeetds, vu que plu- 
sieurs de ce.s habitants sejournaienf, a coup si\r, dans d'aulres 
quartiers de la fiapitale. Done, iiprds revolution de IVpiddmie 
(evolution que nous avons Utche de decrire avec une precision 
pres<|ue mathdmatique) nous n’nnrions dil avoir vers mi-aotlt 
que des foyers isolds, des foyers sporadiques, dans les dilFdrents 
carrds de constructions 4 Athdnes. Et cependant, au mois 
d’aodt oe n’est pas de foyers isolds que nous avons eus, mais 
bien, tout au contraire, une panddraie dans tous les carrds de 
constructions de la Capitate, si dtendue pourtant, panddmie 
dont les victimes se enmptaient par six cent rnille et les morts 
en hdcatombes ! Et je pose la question : Cette rapiditd vertigi- 
neuse dans la propagation de la maladie jusqu'aux extrdinitds 
mdme des denx villes et jusqn’^ leurs faubourgs, est-elle due 
aux deux insectes en question, le cousin ordinaire Steyomyia 
et la moustique Phlehofomas, ou bien 4 la coopdratioii d'autres 
faeteurs, inconnus jusqu’iY ce jour? fjc professcur Kraus [Wie- 
ner KUnische, Wm'hensrhrift^ sept, 1928, p. 1371) est d’avis que ce 
n’est pas a une seulecaldgorie de muustiques, mais bien diffd- 
renles espdees d’insectes que Ton doit uUribuer la communica- 
tion de la dengue dans les divers pays. 

Nous rdsumons ci-aprds les caraetdres compards de la dengue 
et de la Fidvre de trois jours. 
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Parall^lisme entre la fievre de trois jours et la dengue. 
Analyse de leur Evolution clinique. 

CABACTfeRES GENERAIX 


Fievre de trois jours. 

Declaration de la maladie ordinai- 
rement par des frissons. 

Acces brusque de fievre. Elevation 
rapide de la temperature a 39®- 
40®. 

Maux de tSte, n^vralgies, myal- 
gies, arthralgies, inal de reins 
(lumbago), vertige permanent. 

Bradycardie. 

Tr^s souvent effels sur I’appa- 
reil digestif (soif,. manque 
d*app6tit, vomissemenls, cons- 
tipation). 

Fr4quemment rougeur des amyg- 
dales. 

Epistaxi8(10 : 100), h^morrhagies 
rares. 

Dur6e de la fl^vre : 34 jours. 

Parfois rechute dans 2-3 semaines 
aprcs Tattaque. 

Leucop^nie. 

Manifestations cutan^es (dans une 
proportion de 30 0/0 d’apr^s 
Franz). 

Vive rougeur du visage descen- 
dant vers la gorge et la poi- 
trine. 

Aucun ^ige n’est (Jpargn^. 

Convalescence lente, p^nible, 
comme au sortir d'une maladie 
de longue dur^e. 

Mortality 0. 


Dengue. 

Idem. Parfois, aussi, frchnisse- 
ment. 

Elevation rapide de la tempera- 
ture h 39-40® durant le premier 
jour. 

Idem. 


Idem. 

Idem. En outre vomissements 
sanguinolenls. souvent sous 
forme d’h^matemfese. 


/rfem, et — en plus — pharyngile, 
ainygdalite, etc. 

Epislaxis; hemorrhagies fr^quen- 
tes, 

Duree de la fievre 2-4-6 jours. 

Rechutes frcquentes. 

Leucop6nie. 

Polymorphisme d’eruplion ; sou- 
vent eruption exanthemateuse. 

Idem. 

Idem. 

Idem. 

Mortalitc 0-1 sur mille. 


En decrivanl la dengue du Soudan, Suldey donne k cette 
maladie la duree de 3-5-7 jours. Khouri (Bill. Soc. Path.Exot.^ 
fevrier 1928) qui etudia la dengue lors de Tepiddmie en Egypte, 
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liii doiine poiirdureo 3-5 jours. En Ta'clc, lor.s ch* 1 rpi(l(^iiu <I * 
i88i, 1(‘ paroxysme (Juraii -i-o jours c(*ci n (ite egalome\ 
observe an Pir<if‘ lors th- Tapitlrnue de rSS<) . Oiiant au\ dernie- 
res epidemics d'Alht^nes irynyet la duree du paroxAsme 

etait de 3-0 jours. Nous remarquons d’aulie part que la pyrexie 
dans la fi^vre Je Irois jours est d'une duree (h^ 3-4 jours, parfois 
m< 5 me 0. Outre cette etude comparative siir la duree pyretique 
de cliacune des deux maladies sus-citees, le reste aussi de leur 
Evolution clinique ne presente auciine difFerence, si ce ifest 
celle consislant dans I’inteusile de certains symptdmes. 


Variations gliniques suivant li:s pays cr les lpidemies 

En 6ladiant la dengue d’apres les descriptions faites par les 
investigatears dans difFerents pays, nous remarquons tout aus- 
sitot que les conditions cliinatologicjues et rnettSorologiques ont 
un rapport direct non seulement avec les variations cliniques 
que la maladie pr^sente suivant les pays, mais aussi avec les 
diverses tSpidimies qui se diveloppeut dans la m^me contreie, 
quant la b< 5 nignil(i ou la gravity du caractere de chacune 
d'elles. SuLDEY, par exemple, en dtJerivant la dengue (1926) 
dont il tHudia P( 5 pidt^mie au Soudan, rapporte que, en dehors 
de quelques epistaxis peu nombreuses, il n’a jamais remarqui 
d’himorragie ou d’albuminurie. A Smyrne, lors de l'6pid6mie 
de dengue en i88r, ralbuminurie ne se prisentait pas, non 
plus. Par contre, lors de la dernifere pand^mie d'Athfenes, Le 
Pirtie et Egine, Talbuminurie constiluait le plus frequent des 
symptumes. De Brun (La dengue, Un nouveau Traiti de Mide^ 
cine, Paris, Masson, 19251 declare n’avoir remarquS lors de 
Tdpid^mie de dengue eii Syrie(i902) aucun cas d’6ruption, De 
mSmeGRAiLLET i Soc, Path. Exot., novembre 192G), A Dakar, 
durant une ^pid< 5 mie avdrtSe de dengue, n’a point remarqu^, 
d’aprfes ce qu’il rapporte, do casd'6ruption. Cependant en Grfece, 
lors de la dernitire t 5 pideniie de dengue (1928) et pendant revo- 
lution de la maladie, Teruption faisait souvent sou apparition 
avec tout son polymorphisme habituel. 

Et on pose ici encore la question : Les conditions mdteorolo- 
giques et climatologiques ont-ellespar hasardun rapport direct 
avec la benignite ou la gravity du caractfere de I’dpidemie, en 
influengant I’eiaboration sp^ciale du virus dans Testomac des 
susdits insectCwS? L'intensite de rdpideraie depend-elle de la 
grande multitude des piqdres d’insectes infect6s et de la quan- 
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tit»j de virus inocul^? Ou bien les ^pidt'mies bc^nij^nes sont-cilcs 
dues au Pfilebotomus, tandis que les plus graves le seraient au 
Steyomijin ? 


Le phlebotomus et le stegomyia 

EN RAPPORT AVEC LA FliirRE DE TROIS JOURS ET LA DENGUE 

Selon les Ihdories actuellement adinises, aussi bien la fi^vre de 
trois jours que la dengue sont dues k un virus filtrant, ieqnel 
subit une elaboration sp^ciale dans I’estomac des susdits insectes. 
Cette donnde scientiBque, d'une part, et l’identit6, en outre, de 
la symptomatologie clinique de ces deux maladies, prises en 
consideration, nous tendons ^ admettre que la cause de ces 
deux maladies est unique. La difference clinique impercepti- 
ble presque entre ces deux maladies est probablement due k 
I’eiaboration speciale du virus dans I’intimite de deux insectes 
non homogenes, j^n consdqiience, tors des dpidimies de dengue ou 
de Jiiore de trois jours durant lesqueltes nous rencontrons, incon- 
testablenent, des Phlebotomus et des Stegomyia, les cas benins 
sont dus, probablement, aux papatasii, et les cas graves aux 
Stegomyia fasciata. Quant au fait qu’on rencontre, pendant les 
epidemics de dengue et de fievre de trois jours, les deux espe- 
ces d'insectes, il se trouve confirme par Gabbi, chef de la Com- 
mission medicale Italienne venue en Greco pour etudier I’epide- 
mie de dengue {Popolo Italia Milano, n® 287, 5o t. 1928). « C’est 
un fait digne d’etre remarque que parmi tous les cas de dengue 
constates en Grece, il y eut Ires rarement des cas de fievre de 
trois jours maladie pourtant endemique e Athenes durant I’ete. 
Les deux insectes, le Stegomyia et le Phlebotomus, ont dte trou- 
ves par nous-memes dans les maisons des malades. II n’y a 
aucune raison d’admettre que le papatasii n’a aucune part dans 
I’infection. 


V. — Conclusions 

Nous tirons de ce qui precede les conclusions suivantes : 

I. Conclusions cliniques. 

1) Lors de I’epidemie de dengue qui vient de prendre fin dans 
les grands centres du Pays, on remarqua que la plus frequente 
des complications fut I'hemorragie de tous les systemes. 

2) La dengue, en tant que maladie infectieuse, atteint, comme 
cela a ete observe durant I’epidemie susmentionnee, tous les 
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organes ettons les syslAmt*s, uijgravant, ^*n r^gle g/‘nerale, li/u^es 
les tares de rorganisriie, el favorisant IVvolulioii de loiile pie- 
disposition u6vro[)atlu<fne ou psyehopalhique latente. Se locali- 
sanl dans Torgane on le sysleme altcre, la inaladie en question 
active I'evolution cliirujiie des phenomenon morbides el lenr 
donne une predominance symploinatologi«jne, 

3 ) La dengue evoluantchez un malade atteintde Sevres palu- 
deennes, rtWeille la Malaria passee el non radicaleinent ginirie 
ainsi qne la Malaria lalenic. 

4 ) La dengue exerce une seriense influence sur les alTections 
pathologiques ou chirurgicales preexislantes, faisant ernpirer 
les unes et anieliorant les autres. 

12. Conclusions epifhhnioloffu/urs. 

a) Lors de I’tSvoIulion de rt^pidemie de dengue, nous remar- 
quilnies il esl vrai i Athenes rexislence parallfele des Steyomyia 
el Phlebotomas\ cefjcndant k Egine le nombre de ceux-ci 
depassait celui des Steyoniyia^ dans la proportion d’un Steyo-^ 
rnyia fasciaia conlre cinquanle P/tlebotomus papatasii. 

b) L’epidtSmie, ivoluaiU duranl la p^riode s^clie de I’etiS et la 
p^riode huniide de Tautomne, subissait dans lous ses stades 
une fluctuation parall6ie^ la diminution ou Taugmentation des 
insectes. 

c) L'extension gi^ographique de la derniSre ( 5 pid 6 mie de den- 
gue en Gr^ce correspoiidait complfetemenl la repartition des 
insectes Steyomyia et Phlebotomas dans le pays, par rapport k 
raltilude des lieux, vu que la Steyomyia se rencontre jusqu^A 
une hauteur de r.200 m. au maximum, tandis que le Phleboto- 
mns s'iSleve au deli mime de i. 65 o m. 

d) On signala en Grice (1928) des cas de dengue selon les 
uns, el de fiivre de Irois jours seloii les aulres, dans les contries 
les plus ilevies du pays, jusqu^i une hauteur de 2.000 m. 

e) Les cas graves de maladie ainsi que les morts en masse 
occasionnies par elle out remarquis durant la piriode la 
plus chaude de Tili, car la multiplication du virus dans i'esto- 
mac de rinsecte, influencie peut-itre par la haute lerapiraLure, 
devient plus intense. 

3 . Conclusions ayant trait A Vitiologie de la dengue. 

A) En dehors des Phlebotomas papatasii et des Stegomyia 
fasciata^ considiris jusquMci comme les seuls transmetteurs de 
la dengue^ il esl probable que d'autres factears encore ou mime 
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des conditions inconnues jusqu’k ce jour conlribuent 4 la pro- 
pagation de la maladie. 

B) Du moment que le laboratoire n’a pas encore mis en Evi- 
dence le facleur microbien de la iiEvre de trois jours et de la 
dengue, et que I'EvoIution clinique de ces deux maladies est 
presque identique, nous devons admeltre ne fdt-ce que tempo- 
rairement, I'unicilE des deux maladies ou, tout au moins, leur 
parenlE Etroite. 

C) Nous sommes d’avis que c’esl une seule et mEme cause qui 
occasionne aussi bien la fiEvre de trois jours que la dengue ; que 
le caractEre de la manifestation clinique de la maladie chez 
riiomme dEpend de I'Elaboration du virus dans I’estomac de 
deux insectes diflErents; et que, par consEquent, les cas bEnins 
de courte durEe sont dus au Phlebotomus papatasii, tandis que 
les cas graves et de plus longue durEe proviennentdu Steffomyia 
fasciata. 

4 . Conclusions concernant les travaux expirimentaux 
fails d Vlnstitut Pasteur d'Athenes. 

En ce qui coucerne les expEriences de I’lnstitut Pasteur 
d'AthEnes tendant k ddmontrer que la maladie se communique 
uniquement et exclusivement par le Stegomyia, qu’il nous soit 
permis de penser que les expEriences faites jusqu’ici et qui cor- 
roborant celles de Manille et d’ailleursn’ont pas clos totalement 
le dEbat. 
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Correspondance 

M. J. J. \AN Looiiem adresse des Etals-Unis une Icltre de vifs 
remerciements pour son dlection comme membrc associ6. 

M. FoNTOYNom. de Tananarive, exprime tigalenient ses remer- 
ciements. 


Presentation 

M. Koubaud. — Nous avons reju pour la biblolh6que les deux 
iniporlants traites suivants : 

La 5® edition du Precis de Pathologie exotiqae de A. Le Dan- 
tec, qui comprend deux volumes d’un millier de pai^es, illus- 
trds de 3oi figures et de 3 planches hurs-texle. Gel ouvrage est 
enti6rement revise et mis au poinl pour conslituer, comme les 
precddentes editions, le vade-mecum indispensable des medecins 
coloniaux; 

Le Traite d'HelminthoIogie de 11. A. Baylis {A Manual of 
Helminthology, Medical and Veterinary, Londres ; Bailu£:re, 
Tindall et Cox, igag) un ouvrage de 3o3 pages, remarquable- 
ment illustie par 200 figures excellentes. La grande competence 
de I’auteur lui a permis de condenser utilement dans ce manuel 
toules les connaissances en helmintholdgie iiecessaires aux me- 
decins et aux veiednaires. 

Bull. Soc. Path. Ex., n> 5, igag. ai 
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Elections. 

M. F. Cazanove est elu meinbre titulaire (19 voix). 

Ont obtenu : 

M. Lworp, 2 voix. 

M. Gotjtelev, I voix. 

M. Galliard, I voix. 

lime DE Lestrange, II. Morax et Mme Trefouel sont desi- 
f>ties comme mcmbres de la Commission de classemont <les can- 
didatures de raeinbres litulaires. 



Communications 


Observations statistiques et parasitologiques sur les teignes 

chez des indigenes du Sud constantinois lAlgirieu 

Par A. (JvrvM’j. 

Ell ce f|iii concerne les teignes, le sud du deparlemeiit de 
(Joiistaiiline est aussi pen coniiu quo bun nuiubre d’aiitre-s [lar- 
ties lie I’Algerie ; on ne possi^de auruii renseigneuienl precis sur 
res mieuses dans cette ri5qioa cl sur les derinntoplijtes qni les 
pioMjqueiit. An niois de f^vrier ip'll), nous a\ons eircrlui'' une 
premiere enqui'te dans les agglomerations indigenes d’El Kan- 
lara, Biskra et Ain Zatout. La situation gc'ographiqne des deux 
premieies est bien connue. Ai'n Zatout est one oasis de monta- 
gne /altitude : 800 111. en\iroii), qiii se trouie a ‘iD km. d’lid Kan- 
lara, i I'Est-Sud-Est de ce centre, sur les derniers contreforls 
de I’Aiiris. Ces aggloioiirations soul peupli^es par des indigenes 
siideiUaires de race blanclie lun petit nombre de ncgroules, A 
Biskra Les habitants d’ATn Zatout parlent le berb6re ; les aulres, 
la langue arabe. Les conditions g(5n6ralcs d'habital sont relies 
des indigenes des ksour des rt'gions sahariennes. 

Xous avons etudiii les teignes suivant la technique ad()[ilile 
pour les enqiiiHes preeddentes (i), eu ce qui concerne les pre- 
leienients, les examens micioscopiques el les cultures, sans 
negliger rexameu de tuules les liisions suspecles du cuir clie- 
\elu. Noire enqu^lc a portii sur 719 sujets (708 lig^s de moins 
de it) alls; ri, de 16 a ig aiis; (2). 

I. — R^SrOTAlS STATISTiyilES. 

Les idsuUats de nos examens dans les dilTi^reules agglomera- 
tions du Sud constantinois que nous avons risildes sont indi- 
qu^s dans les tableaux suivants. 

(i) A. r4ATANEi Etude des teignes dans le Sud Orsnaia (AIgdrIe). Bull Sor. 
Path, ejcot., t. XXt, n<' 9, noTcmbre 1928, pp. 7a9-7.*j5; A. Cataaei. Les tei- 
gnes du cuir cbevelu chez les indigenes des environs d’Alger, liiid,, t. XXU, 
n" a, Kvrier 1929, pp. 6 o-C 4 - 

(a) .Nous remercioos nos confreres les doctenrs Crespin, de Biskra, et Tra- 
uiNi, de Mac-Mahon, qui ont bien voulu nous faciliter I'e-vamen des enfants 
indie^nes. 
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Ti ichophy- 
Tnclio- tie et Idvus 

E\aniim‘S Tei^niuv phNtie? Favub dSaoci6s 




El Kantara 


0 a 2 ans. 

4 

0 



3 a 0 ans. 

23 

6 

2 

4 

() i iO ans. 

131 

40 

10 

30 

11 \ 15 ans 

C2 

24 

5 

19 

10 \ 10 ans. 

7 

1 

17 

1 

Totau\. 

227 

fr 

34 



(31.2 0,0) 





Biskra (1) 


3 'i 5 ans. 

30 

9 

3 

6 

6 a 10 ans. . . 

2f.8 

43 

26 

10 

11 a i:» ans. . . 

83 

5 

2 

3 

l(j ans. 

4 

0 



Tulaux . . . 

407 

57 

W 




(140/0) 





Ain Zatout (2; 


3 & 5 ans. . . 

37 

9 

6 

3 

0 k to ans. . . 

43 

2 

2 


11 h IS ans. . . 

5 

1 


1 

Totaux. . . 

"85 

12 

T 

4 


.!« total, sur 719 sujels (708 ayant moins de 16 ans; ii, dg6s 
de iG d 19 ans), noas avons trouv6 i 4 o tcigneux, soil ig ,4 0/0. 
Parnii ceux-ci, iljy avaitoGporteurs de trichophylies; 83 , defavus ; 
un roalade prdsentait les deux teignes. Dans un cas de favus, 
Ics It^siuns sidgeaient d la joue ; dans tons les autres, le cuir che- 
vcln dlait atleint. En outre, deux enfants avaienl des cicatrices 
pouvant dtre rapportdes au favus, sans 16 sion en activity. Aucun 
cas de microsporie n'a dtd observd. 

Ccs rdsullats montrenl que ies teignes ne sont pas rares dans 
cetle region du Sud constantinois el que leur frequence n’esl 
pas la mdme dans les diffdrents centres ; ce qui est conforme aux 
observations que nous avons faites dans d’autres parlies de I’Al- 
gdrie. Les proportions des cas de trichophylie el de favus varient 
egaiement, suivant les agglomerations. A ElKantara, oO lenom- 
bre des tcigneux est parliculidrement dlevd, le favus prddoraine 
nettement; on I'y observe dans ses formes les plus dtendues. La 


(i) A Biskra, notre enqudle a portd principalement sur les enfants des 
denies. 

(a) Nous n'avons examind que les enfants de I’dcole. 
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piupart des habitants dc cette oasis \iventdans di* 
conditions d’hyjtiene ; partni les maladies transmissililes, It liv.- 
chomey sdvit d'une fa(;on intense. Dans la population de liiskra 
que nous a\ons e.vamintSe, la proportion des faMqurs est plus 
faible qu’tk El Kantara et iuf^rieure A celle des sujcts attoints 
de trichophyties. A Ai'n Zatoul, le groupe des enfaiUs de I'ecole 
nous a montrdsurtoutdes trichophyties. Cette cntjudU* confirme, 
en outre, la rareld de la microsporie d'origine humaine, en 
Algdrie. 


II. — TeIGNCS SOIVANT la RAl.E. 

Par suite de I’absence de ndgroldes dans les agglomdralions 
d’El Kantara et d’Aln Zatout, et de la faible proportion des 
enfants de cette race A Biskra, il nous a dtd impossible d’dtudier 
les rapports des teignes avec la race. Les constatalions que nous 
avons pu faire chez des enfants originaires de Mzab et lixds tem- 
porairemcnt A Biskra, parmi lesquels nous avons trouvd 5 tei- 
gneux sur i3 examinds (A I'dcole), moutrent que les teignes doi- 
vent dtre frdquentes au Mzab. 

III. — Teignes suivant l’age. 


Le tableau suivant indique les rapports des teignes suivant 
I’Age des sujets. 

Tricho- Forme 


Ago 

Exantint'‘S 

Toignou\. 

pllytie^ 

Pavusi 

0 A 2 ans. . . 

"4 

0 



3 A 10 ans. . . 

.352 

109 

49 

50 

11 A 15 ans. . . 

152 

30 

7 

2.3 

16 lA 19 ans. . . 

11 

1 


1 


Pour I’ensemble des examinds, les teignes sont trds frdquentes 
chez les enfants Agds de 5 A i5 ans. La proportion dlevdc des 
atteints A partir de lo ans est due au grand nombre des cas de 
favus ; celle des trichophyties s’abaisse, au contraire, dans ce 
groupe d'enfanls, par suite de la gudrison naturelle de cette ma- 
ladie, ainsi que nous I’avons ddjA constatd dansd’autres rdgions 
de I’AIgdric. 
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IV. — PARVSirOLOGIfc (l). 

A. Trichophytif>^. — Clie/ r>C enfants poiteius de lesions 
tricliophytiques, Trichophyton re\etaienl le mOnie type dans 
les cho\oux parasite'^ Los cultures ont perxnis d isoler : 

?ij fi/is Tr. f/hthr'nnSu}oiRs.rD, 1900 {zzz liorhnia yUibra). 

21 fois Tr\ vio!acen?n Dodix, 1902 (= Bndinia viohiced), 

Dans !e cas on faMis et tricophUie (.Haierit associ6s sur Ic 
ttK^nie cuir olie\eIu, oolle-ci olaildue a Tr /jhihriim Deux cul-* 
lures ne se soiU [»as deMdoppeos. 

r^es resultatsdo n/i‘re etude paiasitol(»J!ique des Irichophyties 
rnnntrent quo dans coUo lei^ioii de I'Al^oiie, comme dans celles 
que nous a^ons etudiees lusijuW present, la llore [>arasilaire est 
peu \ari^e : les especes ^hi »ronpe 7V. viohicenm (= ij;enre Jiodi'- 
nui. de la class! tication det )i lel I^NULRONlse rencontient presque 
exclusn cziient. 

D. Fanis, — Les cuituies, praliquees dans 09 cas de favus, out 
donue un Llhampiiiinon ayant les p!mci[>an\ caiacttres de Acho- 
rlon srhodeini iLcbiri, i 8 'z 5 )— (rnibycHa srhirnlrint de la clas- 
sification piecedenle. 


En resuintL revamen d'enfanls i advenes a El Kantara, Bis- 
kra et ATn Zatout iSnd constanliaoisj nous a fourni des reusei- 
j;neinents statisliques sur les tei{>nes dans res regions, sur leurs 
rappoits a\ec IM^e dcs snjets et mozztre la composition de la 
llore parasitaire de ces mycoses. 

Sur 719 enfdiUs examintis, nous avons lrou\e 1^0 teigneux 
(19,4 0 o : 56 etaient alteints de trichophylies ; 83, de favus; un 
sujet portait les deux teignes. 

La llore parasitaire des teignes de celle region esl peu variiie. 
Comme dans le Sud oranais et les environs d’Alger, on Irouve 
presque exclusi\ement des Trichophyton d cultures glabres, 
pigment^esou non. Cesderniers piedoininent : nousavonsobtenii 
34 cultures de TV. glabram^ 21, de Tr. violaceiini, Dans les cas 
de favus, nous n'avons isoI6 que Achorion schoenJeini. 

Jnslitut Pasteur d'AIyMe. 


(1) Nous Q^gligeoas, a desscln, pour le moment^ les formes cliniques que 
Dous avoDS observ^es 



SiLiLycE i>u 8 Mi ii)"* ) 




Sur 5 cas de typhus benin exanthdmatiqu: 

obsertf^s sur le croiseur Strasbourg 

revenant d’unc campagne au P61c Nord 

Par J. Gun. G. Dure, F. Le Uuliki' P l)i«vNn 

Xous asons constate sur des malaJcs dn cioisenr Strashnu.'^, 
cn deceinbre et jaii\ier derniers. ,'5 cas d’une aircclion pr«isentanl 
tons les caract^res d’un typhus ht'nln. 

I® Si/mpfomaloloijie. — Les s>mpt(jnies etant identiques dans 
les D cas, en ^oici les caractf’ros cliniijues resnincis. 

Di'‘but brutal, par r<^phalali 5 i(*, rachialaiie, frissons et tiAvre; 
2 malades, le premier et le deinier de la serie i conrbes de terapc'- 
ratures ci-jointesi, prc^sentfTcnl dn tuphos. 

Chez la plupart, injection des coiijonctiies et congestion de 
la face, rougeur du rliino-pharynv. 


U4£00,tK ^ 



Fig. I. 


Chez tous, syndrome m4ning6 fruste caracliiris^ surtout par de 
la raidcur de la nuque et un kernig I6ger, existant d^s le diibut, 
devenant plus net du 5® au 8® jour de la inaladie, grosse rate 
chez tous, foie nortnal. 

Exanthdme papulo-maculeux k dl^menUi un peu cuirr^s, si6- 
geant sur I’abdomen, le thorax, la face interne des membres, ne 
s’eifa^anl pas par la pression, non prurigineux, persistant pen- 
dant 4 h 5 jours, laissant apr6s lui des taches cuivr^es. Chez un 
des malades quelques 61(iments de I’^ruplion pr^sentaient vers 
la fin un aspect p^t^chial. 
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Laduree de la fi^vre varia de i Si 2 semaines. Fi^vre continue, 
plateau oscillant entre 38" el ^|0* avec faibles r^millences. 

Defervescence brusque Jans 3 cas, en l)'sis dans 2 autres. 
Pouls en rapport avec la temperature. 

Pas de symptOmes respiratoires importants, constipation chez 
lous, langue rOtie dans 2 cas — albnminurie l^g6re pendant la 
p<iriode febrile, disparaissant par la suite. 

Convalescence rapide, cependanl pour le dernier cas observe, 
apparition g jours apr6s la chute ihermique d'une phl^bite de la 
saphSne e.vterne droite, ayant dur6 25 jours environ. 

2® Recherches de laboraloire — Chez ces 5 malades, les hdmo- 
cuUures sur bouillon ordinaire, bouillon ascile et bile, le s^ro* 
diagnostic de Widal et la recherche de meningocoques dans 
le liquide cdphalo-rachidien resl^renl ndgatifs. 





Fig. a. 

Dans lous ces cas, nous avons obtenu des agglutinations au 
Weil-Fblix positives au-dessus de i i5o® au bout de i h. ^ la 
temp6rature du laboraloire, et au-dessus de i/3oo® au bout de 
I h. i 37®. Dans i cas, pour le malade Q... nous avons obtenu 
une agglutination au 1/20.000® au bout d’une 1/2 h. et ^ 37". 
Les agglutinations ^laient recherch^es d partir des cultures de 
• 20 h. sur g^lose (souches de Proteus, Metz el Syrie de I’lnstilul 
Pasteur). La souche Metz donna Tagglutination la plus forte 
sauf pour r cas, agglutinations macroscopiques & gros floculals. 
Elies apparaissaient A la fin du 2® sept^naire et croissaienl par 
la suite. 





SrAiNCJD 35U 8 Mai i 92 «j 

Des cobayes onl etc iuocules daiib Ic [)entoine aver 2 ’tii ’ '» 
3 cm** de santj. 

2 malades ne donn^reiil anciin rebultat, mais pour I’uu d euv, 
le sang n’avait pii Ctre pr^Ievequ'au r.V jour de la convalescence. 

Pour le maladc M.... sur 3 cobayes inocules a\ec du sang pre- 
!ev(S au 8*^ jour de la maladie, un des cobayes pr(?scnta 4 jours apres 
rinoculation une ptiriode febrile de 6jours — courbe ci-joinle. 

Chez le inalade Ab.... les premiers cobayes inocules avec le 
sang du inalade prelev«J au i2'‘jour de la maladie iront pas eu 
de tifevre, inais les capsules surrinales et les cerveaux de 2 de 
ces cobayes sacrifitSs le i 7 f jourapies Tinoculation, ont 6ltS ino- 
cul6s a 2 aulres cobayes. L’un d'eux prcisenta au 21/ jour une 
p6riode febrile de 7 jours, combe ci-joinle. 
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Pour le malade Qo.... un cobaye inocul6 avec du sang pr6levd 
au 6° jour de la maladie pr6senta le 3‘ jour apr^s I'inoculalion 
une p^riode febrile de 6 jours, mais la temperature fut moins 
continue pendant ces 6 jours, elle pr^senla 2 remissions k Sg'S. 

Des cobayes teraoins inoculds avec du sang de malades du 
Strasbourg, atteinlsd’aiFections aulres, en particulier de grippe, 
n’onl paseu de pdriode febrile. Les cobayes inocules sont des 
adulles de poids moyens. 

Le liquide cdphalo-rachidien des 5 malades observes presentait 
de la lymphocylose, 4^9 lymphocytes 4 la cellule de Nagkottb. 

Ala fin de la maladie ou pendant la convalescence on constata 
une formule leucocytaire inversee avec predonainance de lym- 
phocytes. 
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Tels sent los fails cliiiifjucs et experimenlaiix qiii nous firent 
portci It* diaj^iioslic dp ly[*lius cxanllipmaticjiic benin. M. I0 pro- 
fesseur Charles Nn.OLLn! aqiii nous les a\oiis soiimis, confiniia 
en tous poins n*)lre diai»noslic. Ou'il nous perniette ici de lui 
ex})rimer noire reconnaiNsance. 

E()iileniiol(>gie. — Le 10 oct(d)re, le cioiseiir Strasbourg rt'ii- 
irait au Pori de liiesl a la suite d'une cioisiire an Pole Noid, 
effecluee ijoiir la reclieiclie de Cuiaiur) el Amuxdsen. Au coursde 
cetle canipa^nie il sejoiirna \ Troinsoe — 3o juin a lafiii de sep- 
terabre — til escale A L>eri(en, el an debut d’oetobre en Islande, 
priiicipalemeiit a l\eykia\ik. Pendant la croisiere, aucunc aflec- 
tion d’allure suspectc n'atlnu rallenlion. 



Ell raison de> eonditions penibles de la campaijne, il fut diffi- 
cile d’obli^er rtSquipa^je a se conformer aux mesures dMiygiene 
habituelle, el un certain nornbre ddiomaies furent infest^s par 
Petliculusrpsfunentt\ Tun desmala<leselaillrfes affirmatif k cesujet. 

Notre premier cas a eie coihslal^ i mois et 20 jours apr^s 
larnvee du bdtinienl, sur un liomme qui ifavail pas fail la cara- 
pagne. EmlmrquiS le ro octobre, il loniba malade le decembre, 
etauten permission chez lui depuis le 22 novembre. , 

Oil ce malade s'esl-il contamind? 

ABrest, aucuH cas suspect ne futsignale ni dans la population 
civile ni duns les milieux maritimes et inilitaires, aucun bAli- 
roenl ni Service du Pori de Brest n’a priSsenttS d’afFection sem- 
blable. A Guilers, village des environs de Brest, d'oii ce malade 






St \lM f i»r S Mvf nj‘n) 


esf oriifinaire, ot ui'i il a passo ta pi^rrinssinii, lo M d<-‘ritT + ' 

l<)calil<‘ iFiU‘rro£»e <lil lu* pas aunr <1<‘ rnalailc a allMa 

lypliique, 

A notre a\is la rontamiiiation ne puf se* fairo qa'a bonl L/' 
bcUimeiit louclia eflVt an debut d’nclobre une i(*i»lon suspe« !e 
de tvplius : I'fslande. 

Comine I'iiicubation dn typbus ost crune Miititame de jjars 
en\iron, qiie,d autre part, raiVeclion idest [ja> heiodilaire chr^ lo 
pou, nous demons aJmeltre quc les pierniers cas dii bord reliant 
les eas Itslandais au premier eas ob’^er\e a Tliest. sont passes ina- 
perc^ua. II est alors necessaire d aJmelire le role de Ivphiqnes pea 
inalades ou inap[)arents consliluant les cliatuons intci m(‘diaiies. 
M. le professear Nk.oltj: nous dit (Tailleurs (|ue certains cas <Ic 
ty[)bus sont si lexers qiCils peu\iMil ne etre lecuiinus a 
rexamcii clini(|ue. 

Les aiilres sour<‘es de typhus pea\ent etre eliininees, le bdti- 
inent ifayant re<;u aucun contiui’enl de inatelols pro\enantde 
regions suspectes, en particulier de FAfiique du Nord. 

Apres ce premier cas, les qualre aulres se sont ‘-iiceikles dc 
decembre au debut de janvier; k ce moment reppuilla^»e en 
errand de I’equipaere et du bdtiinenl ful effeclu^, et cle{)uis aucun 
cas nouveau u’u pu 6lre dtfcel<§. 

Ceci est encore une preuve en faveur du typhus. 

Conclusions — Cesobvservations confirment — (juM est possible 
de rencontrer du typhus beiiiii dans des reijions oii il n’csl pas 
habiliiel d’obser\er cetle affection. 

En pareil eas, la reaction de Weil-Frlix est posili\e sou\ent 
h des taux tres elevtJs. 

L’inociilalion au cobaye donne aussi des resultats, el il est par- 
fois utile de fairc des passaafes de cobaye si cobaye en cas d’affec- 
lion inapparenle au premier passage. 


Un cas de charbon humaln 

en Afrique Equatoriale Fran^aise, 

Par H. Dupuy, A. Sici et M. Vaucel. 

M, L,.., jeune EuropiJen de aS ans, arrive depuis sept mois au 
Con<jo, s'occupe de T^Ievage du bitail de la Gompagnie miniire 
du Congo Fraiifais. 

L'un de nous est appel^, en consultation, par le docteur Hbh- 
DEBVUT de Mindouli, qui soup9onne revolution du charbon chez 



308 


Bulletin de la SociifiTi db Pathologib exotique 


M. L... et qui raconie que le 5 aoilt, il s'est aper^u de la prti- 
sence d'an bouton rougedlre si(5geant au milieu de la face pos- 
t6ro-externe de ravant-bras gauche. II lui est impossible d’en 
fixer la cause ; en particulier, il ne s’est aper^m d'aucune piqilre. 
Assez prurigincuXj ce bouton s’est progressiveraent d^velopp^, 
la rt^action inllammatoire toute locale qui Penlourail, s'est 
amplifiee, envahissant lout Tavant-bras et, le 8 aodt, une fiivre 
violente amenait le malade au incSdecin. 

Le bouton est incis6, tandis que des injections de solution 
iodo-ioduree sont praliqu<ies k sa p^riph^rie, en mime temps 
que dans la vcine du pH du coude. 

Nous voyons le malade le lo aout ; une eschare, jaune rouged- 
tre, recouvre la Idsion initiale, sa base est indur6e, entour6e 
d’un bourrelet dur, mi oed^me considtSrable a envahi tout le 
membre et gagne Tepaule, des phlyctfenes tSparses se voient sur 
toute la surface du membre. L'etat g6n6ral est grave ; la lempd- 
rature dlevee, pouls no, niou ; la langue est blanche, presque 
sfeche. 

Pr^levement de la serositd d’une des bulles pemphigoides de 
Pavant-bras qui, d'une part, est inoculde, k raison de cinq gout- 
tes m^langdcs k quantity (Sgalc de s6rum physiologique sous la 
peau de la cuisse d'un cobaye et, d'autre part, enseraenc^e dans 
un lube de bouillon. Pr^Ievement k la veine de lo cm® de sang 
pour himocullure. 

Le sang est noir et ne coagule pas. 

Le cobaye succombe 36 h. aprfes Tinoculation. 

L’autopsie montre un oedfeme gdlatineux qui diSborde la region 
inocuI<5e et atteint le cOt^ opposd ; la sdrosittS pr^levde et exa- 
minee est pleine de bacleridies charbonneuses. Le foie est gros,* 
offrant un semis de petites v(^sicules; la rate t^norme; les reins 
congeslionn<5s. Les ensemencements de la s6rosit6 de Toed^me, 
du sang du coeur, du sue spldnique sur g^Iose sans peptone et 
sur gelose nutritive, ont permis de suivre P6voIution de la bac- 
t^ridie charbonneuse et la formation de ses spores. 

L’h(5mocuIture est positive le 12 aodt. 

L' Evacuation d'urgence du malade est demandEe sur THdpital 
de Brazzaville. II y arrive le i4 aodl. Elat local incliangE : 
TcedEme est arrEtE k TEpaule; TEtat gEuEral semble meilleur; 
pouls : 86; malade dyspnEique; crachats hEmoptoiques. Nous 
pratiquons Texamen bacilloscopique des crachats, qui montre de 
nombreuses baclEridies charbonneuses. L'analyse des urines de 
24 h. ne rEvEle qu’une notable diminution des chlorures 
(2 g. 0 / 00 ) une faible quantilE d'urobiline et peu d’urEe 
(3 g. 0 / 00 ). Il n’y a pas d’albumine. 



Sevncl DU 8 Mai 


0 ! 


Trailement local au Dakin ; trailemenl par injt'rUo 

intraveineuses d'iodaseptiue, frelectrar»(>! el de lo ci'. deno\ar- 
ise^nobenzol. Nousn’avons pasde serum aiiticharb(>rinen\ u noire 
disposition, pas non plus de chevaux. 

Le 10 aoi\t, les phtSnomenes respiratoires s’aggra\anL ii est 
faitun abces de fixation ; les injections intra\eineuses d'iodasep- 
tine et d’tSleclrargol soul rcp6l<5es. 

Du [5 au ly aodt, 1‘etat local du membre superieur lend tt 
s’amender, IVjed^me diminue, la pustule se transforme, Teschare 
se soule\e sa p^ipherie, il y a tendance k suppuration. Les 
bacteridies charbonncuses ont disparu des crachats. Mais la 116- 
vre ne cfrde pas. L'abces de fixation reagit. 

Du 20 au 24 aodt, la fi^vre a cede ; I’(ed6me du inembre dimi- 
nuc rapidement; desquamation de tout le bras et de la moitic^ 
inf(?rieurc de Tavant-bras ; elimination progressive de Teschare 
qui s’6tend du tiers moycn de la face postero-externe de Tavant- 
bras jusqu’au coude. L^al)c6s de fixation est incist?, le 21 aoilt; 
uii pus abundant et tr6s tipais s’en tScoule. line trreur de mani- 
pulations ne nous permet pas de pratiqucr la recherche des 
bacteridies charbonneuses dans le pus. 

Le 24 aoflt, brusquement, le inalade accuse un violent point 
de c6ii k la base du poumon gauche ; la dyspntie est intense ; 
rexpectoration franchement sanguinolentc. L’examen du tho- 
rax dtSnote de la matit6 des bases, abolition du murmure v6si- 
culaire k leur niveau. Le pouls est, k nouveau, mou. La bact6ri- 
die charboiineuse se retrouve k I’examen bacilloscopique des 
crachats, mais elle est en inoins grand nombre et le pneumo- 
coque l^accompagne. Aucunc aiiomalie du ctUe du lube digestif : 
la lechcrche des bacteridies dans les selles est negali\e. 

Trailement local : applications de venluuses seches. Traite- 
ment gdn^ral ; injection intraveineuse de 45 eg. de novarstSno- 
benzol et injections rep^ttSes d’huile camphrtSe. Le novarstSno- 
benzol provoque une violente reaction ; frisson, lachycardie, 
dyspntie. 

Du 24 au 3o aoilirintensitt? de ces manifestations diminue pro- 
gressivement ; Texpectoralion est de moins en moins htSmoploi- 
que, la bacl^ridie, puis le pneumocoque disparaissent ; la fife- 
^^e c^de. Le malade paratl devoir entrer en convalescence; une 
diarrh^e tenace, qui ne cidera que le 3 septeinbre, eu relarde 
rinstallatioii. L’examen bacilloscopique des selles ne monlre 
loujours pas de bacltSries. 

L’analyse des urines laisse d^celer des traces d’albumine; 
Turobilinea disparu ; la proportion d’urdeau litre est de i4g- 5o; 
celle des cblorures est, celle fois, forte (ir g. 70 au litre). 
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Si Tetat gtSneral du malade n'lnspire plus aucune inquietude, 
il n’ea est pas de mfinie de son a\anl-bras, qui presenlo, dans les 
2^3 superieui's de sa face poslero-exteine, uue perte de sub- 
stance considerable qui demeure le si6ije rrune sup[)iiraliun dif- 
ficile a tarir. Cette large surface cruentc*eseinodifiera Icnternent; 
elle sera A peine 6pideiniisee, loraiiue le malade quitlera Thupi- 
lal le 6 noveinbre 1928* 

Telle est robservatioii rt^sumee, du premier caa de charbou 
liumain identifie et traits au Congo franjais. D’oili vieiil-)r?Tres 
certainemcnt du betail dontcet Europecn avait la charge ot parmi 
lequel si^dssait, depuis quelque temps, une inortalile iUlril)U(5ej 
par le ilirccteur de rexploilaiioii, a la peripneunioriie. En rap- 
porter Torigine, aiasi qu’en fut avancee rbypolhese, aux aiiimaux 
sau\ ages <jui succomberaient a celte infection, la chose parait, 
(\ priori^ beaucoup moins vraisemblable etsera, en tout eiat de 
cause, d’une demonstration difficile. 

Travail de fJnstilul Pasteur ei de r/idpital 
de Dracsaoille. 


Sur la vaccination centre h peste bovine 

au moycn de pulpes organiques, 
JVofe priliminaire. 

Par H. Jacoiot. 

Toutes les tenlatives failes jusqu’i ce jour pour vacciner le 
betail conlre la peste au moyen de virus tii6 ou attenue ont 
echouii, mais depuis quelques annees divers experimcnlateurs 
et notainmenl Boynton aux Philippines, Curasson el Delpy en 
Afrique Occidenlale Franjaise, Kakizakt et ses collaborateurs au 
Japon, ont signals la propriety que possi^dent certains tissus des 
auiinaux atteinls de peste d'immuniser les sujets neufs conlre 
la maladie. 

Nous avons enlrepris sur cette importanle question loule une 
sfirie (le recherches; la pr( 5 senle note rdsume les conclusions 
auxquelles nous sommes arri\tS apr&s une premiere ann6e 
d’iitudes; le detail des experiences fera Tobjet d'un rapport ultd- 
rieur. 


PROPRI^TES G^N^RALES DU VAGCIN 

I® II est possible de priparer, k partir de divers organes des 
bovid^s pestiques, unproduit d^pourvu de virulence, donl une 
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injectiou roiiion^ h\i\ b<iHits <*l aTi\ hutlksj ulo uj’i T 
solide vis-a-vis dt* lape&le huviiiv nalureilt^ oil eypi^iiii^^nU ^ \ 
Parini les or^anes suscejilibles d<* U urnir am* mass^* aj prt- 
ciablo de vaccin, les yaiii’lions lyuiphaliqu#*s, la rale cl le poa- 
moii presentent line aclivile paruculieieiiieaL nianjutn*. 

On obtient cles resultals salislaisaiils en prelevuiil ces urgaiies 
chez les malades sacrilies dii 6‘' an y' join tie ia inaladie, an coiirs 
de la phase febrile. 

3'* La dose utile pour le bcruf aiuiainite, variable avec la coin- 
posilion du v^accin, correspond a une masse de lissu splt^nique 
brut (jidun peul 6 valiiera i5 ou *>0 i(. II faul une quantile double 
de inatiere pour irnmuniser le buHle aiinamite. Les doses effi- 
caces pour les jeuiies aiiiinauA paraisaenl Tiilre ejjalcmeiit pour 
les adultes. 

La varcination dea pelils i ununants el des porciiis exi^e Tein- 
ploi de dost‘s relalis eiuenl iMcvees donl la dtilerininalion exacte 
est a Tiiludc. 

4° L'immunite s'elablil pruj^ressivenicnt; elle est deja trespro- 
noncde le 8 ^* jour et qeiitiralement cornplele apres i5 jours; la 
rapiflitt? de son developpement est, dans une ccrtaine mcsure, 
fonction de celle de la rdsorption du vaccin. 

5® La dnree de rimmunitti est pratiqucment d’un an, mais son 
aflFaiblissement peutcHre appreciable dej^i vers 8 mois. 

6 ® L’aclivit 6 du vaccin diminiie avec le temps; nous avons pu 
conserver des vaccins actifs pendant 4 mois, dont deux mois en 
chambre refroidie i 10 ° el deux mois a la lemp 6 rature du milieu 
i3o^ en muyeniie). 

7 ® L’etat de resistance ainsi produit met les anirnaux i Tabri 
de la maladie mais non de Pinfection; cette infection semble 
evolner chez eux, mtimeen Tabsence de loute manifestation ext<S- 
rieure, sous une forme inapparente. En inoculant du virus pes- 
tique aux anirnaux vaccines ou en les soumeltant k la contami- 
nation naturelle, il est possible de transformer leur immunity 
relative, d’une duree de quelques mois, en une resistance absolue, 
de longue duree et probablemenl de loute la vie. 

PREPARATION DU VACCIN 

La preparation du vaccin comporte deux operations : le 
broyage des tissus pour les amener k Tetald’ane pulpe tr^s fine, 
et Taddition d'un anliseptique k la masse obtenue; cet antisep- 
lique doit tuer le virus pestique contenu dans les tissus et pro- 
teger le vaccin centre les alterations microbiennes, tout en loi 
conservant sesqualit^s immunisantes* 
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Des essais prdalables nous ont monlrii quo, sous ce rapport, 
divers produits chimiques, le formol, I’acide ph^nique, le 
toluene, etc... possedenl des aptitudes comparables. ‘ 

Voici la technique que nous employons actucllement. On pr6- 
l^jve rhez plusieurs leaux sacrifids 7 jours environ aj r^s I’ino- 
cuiation, les ganglions lymphatiques, la rate et les poumons. Les 
ainygdales el le thymus dont I’activil^ est dlevee sont trait(is ^ 
part; on ajoute la pulpe qu'ils fournissent ^ la masse principale 
du vaccin k la fin des operations, apr6s avoir priilevd de cette 
masse la quantity ndcessaire aux essais du produit. 

Les organes sont fragment's, mcUaugds puis hdchi^s et broy^s 
dans I'appareil de Lat.vpie; on obtienl ainsi une pulpe epaisse 
qu’on diliie dans une partie el demie d’eau physiologique. 

On passe sur un tamis; le liquide qu'on recueille, de consis' 
tance sirupeuse, esl additional de 6 i 8 0/00 de formol. On agile 
el rdpartit en fiacons. 

Le vaccin s^journe d’abord h. ^ la temperature du milieu 
( 3 o“ en moyenne) et daus Tobscuritti; on I’entrepose ensuite dans 
une chambre froide (k i5®-20‘’ en moyenne) et loujours a I'ubscu- 
rit^. 

Trois jours apris la preparation, on ensemence en milieux 
a^robie et anadrobie : le produit, s’il est pur, est prdt pour I’em- 
ploi. 

Ce vaccin approximaliveraentconsfitu6 de 2 parties d’eau pour 
une partie de mati^re tissulaire, est efficace k la dose de 26 cm* 
chez le bceuf cl de 5 o cm* chez le buflle. Son injection dans le 
tissu conjonclif sous-culan6 est suivie d’une reaction inflamma- 
loire localisee qui s’^teint progressiiement; la resorption com- 
plete .se fait en une quinzaine de jours. 


CONCLUSIONS 

En resume nos premiers essais confirmenl, dans leur ensemble, 
les resultats jusqu’^i ce jour obtenus en d’autres pays; il on Ires- 
sort nolamment qu’on peut preparer un vaccin anlipeslique effi- 
cace el sans danger pour le b6tail indochinois. 

Un tel produit pour prendre utilement place parmi les moyens 
& opposer ici aux epidemics de pesle, doit 6tre d’un prix de 
revientassez reduit pour qu’on puisse envisager son application 
& des effectifs considerables. Nous poursuivons la recherche 
d’une formule de preparation qui repondei cette necessite. 

Institut Pasteur de Nhatranff (Indochine), 
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Emetine clin 

== CHLORHYDRATE === 

Le CHLORHYDRATE D’£m£TINE CLIN est 
pr4par£ dans nos nouvelles usines par un procidi 
qui permet d'obtenir cet alcaloTde it I'itat de pu- 
reti r^pondant k toutes les exigences de I’analyse. 

Le CHLORHYDRATE D’EmETINE CLIN, cristallisA, 
correspond au sel k 7 moUcules d'eau. 

■ ■ FORMES - - — 

l« tubes SltRIUSBS CUN da CHLORHYDRATE D^METINE da 1 e e. poor 
i 0 gr. 01» 0 ^’a 02, 0 gr. 03, 0 gr. 04, 0 gr. 05, 0 gr. 06, 

0 gr. 07, 0 gr. 08, 0 gr. 09, 0 gr. 10 par c.c. en bottea da 3, 6 ou 12 

20 CHLORHYDRATE D*£m£T 1NE CUN CRISTALUS£, par dirUion* da 0 gr. 50, 

1 gr., 8 gr , 10 gr., 25 gr., 50 gr 

Lahoratoires CLIN. -- GOHAR et 20, Rue des Fossds-SainMacques, PARIS 


PALUDISME 

AMIBiASES 

SPIRILLOSES INTESTINALES 

“MALARSAN” 

SEL DE QU|ININE DE L’ACIDE 
AC^TYL-AMINO-OXYPH^NYLARSiNIQUE 

ARSORPTICS PAR VOIE SCCCALB 

ACTION SVR L’iTAT ORNiRAL 


Laboratolres AUBRY. 54, Rue de la Bienfaisance — PARIS-VIIL 




TRAITEIENT OE L’ASTHHE ET DE L’EIPHrS^ME (SGitas divims) 

(M^tbode du Dooteur PAUL OANTOIVNET) 

PeSENSIBILYSINE 


Ampoules pour injecfions intramusculaires : lode et Polypeptones h mdlanger 
extemporandment avec Ghlorure de Calcium et Jaborandi 

Poui la coiiduite du traitcmcnt, \ uir Paul Cantonnli> Le Traitement ouratif de TAsthme, 
Maloine, i()2g. B’^ochure loo pages. Edition. Prix : 6 francs. 

Laboratoires BAUARES, 
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Essai d'utilisation des pulpes d’otganes a la preparation 

dcs boeufs fournisseurs du sdrum antipestique, 

Par 11. Jacotot. 

Le s^rum antipestique est un serum d'aclivit(* relati\erneni 
peu eievde; il faut I’employer a forte dose pour eii oblenir de 
bons resultats, el, pour modifier de faqon appreciable les effets 
qu’il produil, il est necessaire de faire ^arier sensiblement la 
quantile qu'on cn injecte, 

11 ne semble pas, d’autre pait, que Pune des techiiKiues 
oujourd’luii en usaqe pour la preparation des animaux fuurais- 
seurs de ce serum presente sur les autres uiie superiorile mar- 
quee, ou qu'en d’autres termes, son emploi entratne une econo- 
mie appreciable dans la prc^paralion du produit. 

Nous nous sommes deuiande si riililisation des pulpes d'orga- 
nes pour rhyperimmunisation des bceufs ne permettrait pas 
d’obtenir, k prix egal, un serum d'artivit6 suptSrieure celle des 
scrums preSpartSs selon les proced<5s actuels. 

Voici I’expos^ succinct de nos premieres recherches sur cetle 
question. 


A. — Technique de la pri:paration du s^rum 

Deux boeufs annamites adultes, les n®** ioi4 et io33, choisis 
dans letroupcau de nos fournisseurs de s6rum et qui, six mois 
avanl, avaient M immunist^s par stfro-infection, ont reju cha- 
cun, sous la peau, en aoiit 1928, d’une part i 1. du sang viru- 
lent d’un veau de passage, el d’aulre pari 35o cm* d"une pulpe 
obtenue par broyage de la rate el des poumons du mime veau. 
On Ifes a saign*5s ulliSrieuremeiit et k cinq reprises, 8, r5, 22, 29 
el 36 jours apres ces inoculations. 

Leurs serums mdlangds ont 6l6 conser>6s depuis k la tempe- 
rature ordinaire, dans une salle faiblement eclair^e, mais sans 
precautions speciales. 

B. — Essais du s^rum a titre pr^ventip 

Premiere experience. — Un matin, deux veaux regoivenl sous 
la peau, I’un, le n® G. 868, 6o cm* du sdrum k 6prouver, I'autre, 
le n« 389-A, 60 cm* d'un s6ram t^moin obtenu par injection aux 
boeufs fournisseurs de 2 I. de sang virulent el de 3 1 . de liquide 
de lavage p^riton^al. 

Bull. Soe. Path. Ex., n® 5, igag. 


sa 
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Le soir. exactenient 9 h. apri*s, ces <lcux veaux sont inocu- 
les chacun avcc i cm’ fie sung virulent. 

Chez le premier, pas de reaction : cliez le second, une rtSaclion 
thcrmique faiblc mais caracttVislique ct quelques signes gfjnd- 
raux lt*gers. 

Deuxiettip experipncp. — Deux aulrcs veaux rcjoivent, dans 
les memos conditions I'lin, le n" C. 679, 45 cm* du s6rum a 
^prouver. ct 8 h. apres 2 cm de sang virulent, I’autrc, leno.^yi-II, 
Go cm d‘nn serum lernoin ohtenu comme celui de I’essai pried- 
dent mais provenant d’une autre serie de fournisseurs, ct 8 Ii. 
apr6s a cm de saiu \irulent. 

Le premier no rcaail pas, le deuxi6me au coiitrairc fail une 
rt*action ihermique assez forte et une rtiaction clinique uelle 
avec cxnlct'ralions de la muqneuse buccale ; cct animal reste 
inSanmoins en tr6s bon etat et giierit rapidement. 

Troisidrne pxperipwe. — Deux autres \eaux re(;oivent enfm 
I’un le n" C. g'jy, Go cm® du serum a dprouver (ce scrum datait 
alors de '1 luoisl, I’uutre. le 11“ C. 904, 60 cm'* d’lin serum Idmoin 
prepare par injection de G 1. de lirjuide' de lavage aux fournis- 
seurs, et tous deux, 5C h. apr^s, chacun 2 cm’ de sang \irulent. 

Le premier prt*senlo seulenicnt quelques irrt'gularit(5s therrai- 
ques tres iGg^res, ledeuxiime fait une reaction thermique ourle 
et de faible amplitude, et prtisente de lagers signes cliniques. 

G. — Essais de si^.RUM EN siSro-infection 

Quatri^me exp^ripticp. — Deux veaux regoivent simultaiuhnent 
et en deux points dillerents. Tun, le n® SBg-B, Co cm’ du serum 
k fl'prouver, et i cm' de sang virulent, I’autrc, le n® C. 861, 
60 cm" du siSrum tiiraoin emplojd dans la premiere experience 
et I cm' de sang virulent. 

Le premier ue manjue pas de reaction, le deuxieme fait une 
reaction thermique d’intensitd moyenne el une rdaclion elini(|ue 
ligfere suivie rapidement de gu6rison. 

Cinquienie exp^riencp. — Deux veaux re(;oivent dauslesm^mes 
conditions Tun, le n" G. 871, 45 cm’ du s«Srum 4 cprouver et 
1 cm* de sang virulent, I'aulre, le n“ G. S54» Go cm’ du sdrum 
t^moiu employci dans la deuxidme experience et i cm’ de sang 
virulent. 

■ Le premier nc reagit pas, le deuxieme fait une reaction ther- 
mique assez forte et une reaction clinique caract6ris4e, avcc 
uledrations buccales ; il reste n^anmoins en bon dtat et guiirit 
rapidement. 

Sixi^me expirience. — Deux veaux enfin refoivenl I’un, le 
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11' C, 917, 3 o cm du serum a epfuu\er et *1 cm cle goiii, i 
lent, Tautre, le C. O‘^o, Ho cm' du senun leinoin emjjlow- 
dans la troisidme experience el 2 cm de sang \iruicut. 

Le premier pr^sente quelques uscillalions lie loiiiperaUiu 
Ires reJuites, le second fail urie reaction thcrniique caracicrisee 
et presente des signes cliniques legers. 

D. — EsSAIS du SLUUM dans le TUUirMEM LURvnr 
DC Li PESIE 

Nous avons a differentes reprises Iraite compifratiYeineiU avec 
le s 6 rum k ^prouver et avec iin scruni teinoin, des \eanx inucu- 
les de peste 3 , 4 ou 3 jours avant et feliiicitaiiK ilepuis an moins 
48 li. ; nous injections dans la veine, luo cm le premier jour. 
5 o cm' le deuxieme et dauft certains casoo cm le troisitme jour ; 
ces doses clioisies arbilraireinenl n'oiit qii'iinc valenr purtMuenl 
indicative; une ('dude posologicjue iniHhodiqiie permetlra sans 
doute de les reduirc dans I'cmploi du serum (jU(' nous (!diidions. 

Des cinq sujets quo nous avons trailes [)ar ce *-(*1*11111, 4 <nitt 
guiri rapidement : ce soul les lO*'* 3 So-I, 38 o-lv, 38 i-(r, 3 t)i-C; 
leur peste a avortf* sans faiie de lesions huccah's et sans (Jtfter- 
miner de diarrheo ; le cinquieme, le n” un veau mal vena 

et Ires aniaigri au depart, est mort d’dpiiiaemcut 22 jours apr^s 
rinoculalion virulenle, malgr6 I’heureuse inllucnce manifesle- 
inent produite sur lui par les injections de s6rum. 

Des cinq sujets traitds par uii siirum l(*ni(jin, 4 sont morts ; 
les n°' 38 i-K, 38 :i J, 382-L, 386 -D ; Ic cinquieme Ic ii^Sgi-A a fait 
line peste d’intcnsilii uioyenne avec exulcdratioiis huccales en 
najqie ; la mortalite dans c('t ensemble d'animaux a aussi 
dievee (ju’elle Test k cette epoque de rannee purrni nos fournis- 
seursde virus. 


Conclusion 

Des r^sullats que nous avons oblenus on peut conclure k la 
possibilile de preparer par le nioyen des pulpes d’organes, un 
serum antipestique dont FactiviteS dtJpasse nellement celle des 
serums obtenus par les injections de sang ou de liquide de 
lavage p( 5 ritont 5 al virulent. 

Nous poursuivons r4Stude de cette question qui du point de 
vue spticulalif ne manque pas d’inl6r6t et dont^ la portae ^cono- 
mique pourrait 6tre grande dans la prevention et dans le trai- 
tement de la peste bovine. 

Institat Pasteur de Nhatrang^ 
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Sur les ^ corps de Balfour » du sang de la poule, 

Par M, <1. CuKASSON et P. Andrjesky. 

BALFOuaen 1907 d(5crivait au Soudan anglo-d^yptieii une affec- 
tion de la poiile offrant les m^mes sympldmes que la spirillose, 
et caracterisee par la presence, dans les globules rouges, d’in- 
clusionsque, deux ans plus tard (ij il considerait comme unstade 
^volutif de S, gallinarum. Depuis, ces inclusions onl (5te retrou- 
vees par plusieurs auteurs, et comparers aux corps cocco'ides 
qu’on renc<jntre dans les cultures de la plupart des spiroch6tes. 
On s’enlend mal sur leur nature : les uns leur nient une origine 
spiroch^tique; d’aulresy voieiU des produits de dei»eSncSrcscence; 
certains auteurs, leur attribuent un rOle important dans le cycle 
tivolulif des spirochtitides. 

Les « corps dc Balfour » sont irts frequents, au Soudan fran- 
gais chez les poules indigenes ou importees. La difft^rence des 
sympldmes avec la spirillose, la coexistence de la spiriliose et 
des « corps de Balfour >', la disparilion des spirillcs par le trai- 
tement arsenical, alors que les inclusions persistaient, sont 
autant de constatations qui avaient ^t6 faites plusieurs fois au 
laboratoire de Bamako. 

Nous gardions de nos observations Timpression forte que spi- 
rilles et « corps de Balfour » etaient deux parasites diff^rents, 
G'est pourquoi, Tan dernier, nous entreprimes une s6rie de 
recherches dans le but de fixer notre opinion. Ces recherches 
durent ^tre interrompues pour diverses raisons, dont la princi- 
pale est qu’il est Irfes difficile de troiiver, parmi les poules indi- 
genes, des sujets neufs, la spirillose (Slant partoul riSpandue. 
Pour incompieies qu’elles soient, nos observations apportant 
neaiimoins quelques arguments k la these de ceux qui nient aux 
inclusions coccojdes une origine spirochetique. Nous nous bor- 
nerons, dans cette note volontairemenl courle, k resumer nos 
constatations, laissant de c6td la description des parasites, k 
laquelle nous n’avons rien ajouter. 

3*^ Trois poulets jeunes, porteurs de corps de Balfour sont 
introduits dans une case ou ont s<?joprn<5* beaucoup de poules k 
spirillose, et contenant de norabreux argas, adulles, larves et 
nymphes; 7 jours aprfes, des spirilles apparaissent dans le sang 
des trois sujets, sans que disparaissent ou diminuent les corps 
de Balfour. Les malades^tant trait^s k fatoxyl, les spirilles dis- 
paraissent, les corps de Balfour persistent. 

(i) Report of the Welcome Res, laboratory, pp. 38-58. Anal, in Bull, de 
rinst Pasieur^ t. VII, p. 517 . 
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2 “ A deux reprises, a la ferine experimentale du Seri ire Z - 
technique, alors qiie les spirilles n'exislaient stir*aucune pniil' 
cl que malijr^ cela loules, en raisun des symptOincs (jue prtSsen- 
taient un certain nombre d’entre elles ("amiinie, niaiareur. tris- 
tesse) avaient re^u du noiarsiinobenzol, les corps de IUeku'ii out 
constatds sur une bonne parlie de reffeclif; ces poules dont 
le san§ fnt examine pendant i5 jours aprds la disparaliun des 
corps de Bvlfoijii ne prdsentdrent Jamais de spirilles. 

2 ° Deux poiilelles en bon etat el dunt rcxamen du sanq esl 
ndgalif rejoivent 3 cq. de novarsdnobenzol (dose qui ddpasse la 
dose llidrapeulique que nous employons habitucllemenl). Une 
heureapres environ elles re^oiicnt dans la \eine axillaire 1/2 cm’ 
de sangprovenant d'un coq porteur de nombreux corp.s de Bal- 
four. 6 jours el 7 juur.s aprds, les corps de Balfour apparai.ssent 
chcz les pouletles d’experience; on peul les observer 12 jours, 
puis ils disparaissenl; dans les 10 jours qui suivent leur dispa- 
rition, aucun spirille. 

4® Une lourterelle mx yeax ro\i§es{Turtiir erylhrophrys) dont 
le sang ne conlient aucun parasite, rei^oil dans les muscles pec- 
loraux 1/2 cc. de sang d’un jeune poulet porteur de corps de 
B.VLForR. Le cinquidme jour ces derniers apparaissent dans les 
globules rouges de la lourterelle sous forme de pelites vacuoles 
de 3 4 4 p de large, au centre non colord, enlourdes d’une mince 
colleretle violet clair (Gibmsa). Le lendemaiii les inclusions 
prennent mieux le colorant. L’oiseau meurl brusquement la nuit 
suirante. Le sang du poumon renfermail de nombreux corps de 
Balfour. 

5* Une grue couronnde {Balearica pavoninn) regoit du sang 
d'un des trois poulets objets de la premiere experience. Dans 
les jours suivants aucun spirille. Par centre, le qualridme jour 
aprds I’inoculation apparaisisenl des vacuoles de 3 4 4 p, rondes, 
ne prenant pas le colorant (Giemsa). Dans les jours suivants, on 
peutsuivre leurdvolulion ; elles s’entourenl d’abord d'unanneau 
colord un peu plus dpais aux pdles, donnant exactement I'aspect 
des anneaux piroplasmiques : certains parasites ressemblent 
beaucoup d Gonderia mutans. A un stade plus avaned, ils sont 
entidrement -colords en violet avec une zone marginale plus 
fonede. C’est 4 ce moment qu’ils disparurent, 6 jours aprdsleur 
apparition. La grue n’a jamais prdsentd le moindre signe de 
maladie, son sang n'a jamais renfermd de spirilles ni avant, ni 
pendant, ni aprds la prdsence des corps de Balfour. 

Utboraioire du Seroice Zootechnique et des Epizootics 
du Soudan frangais. 
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M. Brumpt. — Au cours d’une mission rcicenle en Egypte j’ai 
eu I’occasion de discuter la nature des corps de Bvlfour, avec le 
professeurM.CARPANoactuellement chef du service desrecherchcs 
scientifii{ues v^t^rinaire au Gairc. Get auteur a demontr^ la 
nature parasitaire de ces corps en les inoculant des animaux 
sensibles; il a donnd 4 ces corps qu’il consid^re comme des Piro- 
piasinidds, le nom d'.Effi/pUanella pnllorum. Pendant mon 
sdjour i Khartoum, i"janvier 1929, j'ai examinti au Laboratoire 
Welcome, dirige par noire excellent collogue le docteur Archi- 
bald, huit poulets de 8 It 10 semaines qui prdsentaient tous, en 
tr^s petit nombre d’ailleurs, des corps de Balfour. Plusieurs pou- 
lets apportii de Khartoum Paris m’ont permis de faire diverses 
experiences d’iuoculalion. Tous les poulets et les poules ou coqs 
adultes fran<^ais injecies sc sont infectes, et out present6 de nom- 
breux parasites dans le sanget parfois uucanemie marquee mais 
de courte duree; par contre deux canaris et deux pigeons dges ne 
se sont pas infectes. Les tres interessants germes decouverts par 
Balfour qui au debut de ses recherches, les considerait comme 
voisius des rcpresentants de la familledes Piroplasmides doivent 
d’apres C1.RPAN0 et moi etre classes dans cette famille; mon opi- 
nion est que ces eires presentent surtout des afflnites avec les 
parasites du genre Anaplasma. 


lln cas de paludisme accidentel. 

Par L. Netter. 

Mme A..., 3o ans. N’a jamais ete aux colonies. Frangaise. N’a 
jamais presente d'autre maladie que celle pour laquelle elle est 
entree au mois de mars, e ITidpital de X... ik Paris et y a subi 
une intervention chirurgicale (hystercctomie abdominale). Gon- 
ralescente el en parfait eial de sante, le chef de service lui pro- 
pose de servir de donneuse pour une transfusion du sang i un 
homme de 24 & ^5 ans, qui, renlre des colonies depuis environ 
huit mois, etait toujours malade depuis cette epoque et avail 
4chou^ dans le service pour une raison que la malade ne peut 
medonner, car elle I’ignore. Elle accepte la proposition du chef 
de service et s’offre gratuitemenl pour cette transfusion qui a 
lieu le 16 avrii 1929. Cette transfusion fut faite par le chef de 
service avec la seringue de Jusi et la malade croit se souvenir 
que « la seringue marchant mal, on I'aurait piqu4e deux fois ». 
Quelques jours apr6s elle quitte I’hdpital et rentre d son domi- 
cile. 
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Lc 27 avril r92tj, je suis appelt* a son clie\el poui ur.e fj/t*: 
fifevre avec frisson. Elle a 40 <le leinptiraluie reclale, elie csi .irs 
pile, ct, en dehors de sa hivre, ne preseiite auoun symplome cli- 
nique appreciable. La .supposant atteinle de yrippe, j’institue 
un traitemeiil de cetle affection et, le lendemaiu, la teinpeirature 
tombe i 37'’2. Satisfait de mon diaafiiostio, je quitte Mmc A..., 
heureuse d'etre si vile i^utSrie ; inais le 29 avril un nouvel acc^s 
de Htivre se produit pendant la nnit, suivi d’une nouvelle d6fer- 
rescence lc 3 o. Enfin, le 2 mai A 6 h. du soir, je suis de nouveau 
appeld pour un nouvel acccs brutal avec (ilevation de tempera- 
ture 4o'’4- Je trouve la nialade tres pdle, avec des frissons, la 
rate augmeiiiee de volume. Je pense alors i du paludisine et je 
fais vers 9 h. du soir une prise de san§ sur lames que j’envoie 
& M. le professeur Marcuocx. L'examen revele la presence du 
Plasmodium oiuax sur les frottis. Je fis prendre, k partir de 
I'acces du 2 mai, de la quinine ^ cette malade el, depuis, la 
fievre n'a pas reparu. 

II ne parah guere douteu.x que la transmission du paludisme 
k la donneuse ne se soit produite au cours de la transfusion 
faite k la serigue de Jcse. 


Les piroplasmoses au Soudan, 

Par G. CuRAssoN. 

Du lo** au 18* degre de latitude, le Soudan ofFre, au point 
de vue climaierique, une variete qu’on ne rencontre dans nulle 
autre colonie de TAfrique Occidentale ; il en rdsulle in« 5 vilable- 
ment une diversity rare dans la palhologie animate ; les affec- 
tions dues aux protozoaires sanguicoles, dout la distribution et 
les caract^resvarient avec leurs hdles vecteurs subissent plus que 
les autres cette influence ; c’est le cas pour les piroplasmoses en 
particulier, dont la frequence paralt intimement IHe k I’humi- 
ditii plus ou moins grande du climat : pour ainsi dire inexistan- 
tes dans le Nord (zone saharienne) elles sont races dans la zone 
soudanaise proprementdite, leur frequence ^tait n^nmoins plus 
grande dans la zone sud que dans la zone mojenne. G’est autant 
k cette raret6 qu'au manque de recherches que nous devons de 
ne presque rien trouver, dans la litt<6rature seientifique, au 
sujet des piroplasmoses en A. O. F. et au Soudan en particulier. 
Depuis 12 ans, nous avons, au Laboratoire de Bamako surtout, 
eizamin^ en grand sombre soit des animaux d’expdrieace, soit 
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des pr(iparations de sang rccueillies par nous ou nos camarades 
dans les diverses regions de la Colonic. 

En 1924 nous avons largement experiments sur ia piropias- 
mose bovine. 

Depuis, des observations intSressantes ont SlS faites en ce qui 
concerne lesautres piroplasmoses. II nous a paru utile de rSsu- 
mer nos connaissances actuelles; la plupart dc nos observations 
sonl applicables non seulement au Soudan mais a la plupart 
des colonies du groupe. Nous rbsterons volontaircincnt bref en 
ce qui concerne la description des agents causaux, des symptO- 
mes ct des ISsions, toutes clioses bien connues. 

.Ivisqu’ijL prSsent les docnraents sont rares qui out trait d la 
question. Le premier, AVilrert aurait observe des cas de piro- 
plasmose Sqiiine d Kati 1 1906) mais il n’appuyait son diagnostic 
que sur riiSmoglobinurie et ne dScrivail pas le parasite causal. 
Dupuy. Piurre, vers la mdnie epoque, firent des observations cli- 
niques qui les faisaientconclure d I’existence de I'affection dans 
le Hant-Senegal. Pierre sernble avoir observd aussi, d la mdme 
dpoque, la piroplasmose bovine. P^caud dans ses Notes sar 
FEleonge an Dahomey dit qu’il a constatd au Soudan (1908) 
comme au Dahomey plus tard I’association P. hiyemimm- 
mutrais, Booet, en 1908, rencontre Gonderia mutans en C6le- 
d’lvoire, aussi bien sur des animauxde la cdte que sur d’autres 
qui provenaient de la boucle du Niger, c’est-d-dire du Soudan. 
TniRorx frenseignement fourni d P^gaud) I'aurait observd d la 
mdme epoque au Senegal. Wilbert dans ses Etudes sar leHaut- 
S^neyal-Niger (1921) dit avoir observd de I’ictdre toxi-infectieux 
chez le cheval, dd probablement d la piroplasmose; il ajoute, 
en ce qni concerne les petits ruminants : 

« Piroplasmose frdquente dans le sud de la Colonie, au-des- 
sous du i4^. chez le petit betail, olFrant des symptdraes de diar- 
rhde bilieuse, fidvre intense et andmie, oeddme et hdmoglobinu- 
rie dans les formes chroniques ». 

Dans notre rapport annuel de 1923 nous donnions quelques 
ddtails sur la piroplasmose bovine, nalurelle et expdrimentale. 

Piroplasmoses bovines. — Ce sont les plus frdquentes. Leur 
rdpartition nous esl raaintenant connue. On pent dire qu'elles 
sont inexislantes au Nord du i 4 ' degrd de latitude Nord. Elies 
sont rares entre le i 3 * et le i 4 ®. Dans cette zone on les trouve 
surtoul d I’Ouest, d proximitd des grands cours d’eau (Baould, 
Baling, Bakoy). Elies n’existent pas dans cette mdme zone entre 
les paralldles g et 6.. Elies rdapparaissent d PEst du 6* paralldle. 
Au-dessous du i 3 * degrd de latitude Nord, elles existent dans 
toutes les rdgions d’dievage. Si cette rdpartition resle d peuprds 
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immuable, c’est que les cle[)Iac<;menLs tie beUil so loid 'lu i 
vers Ic Sucl, jamais du Sud aa Xord ; les ziibus des regions Xin d 
descendent souvent vers Bamako et phis an Surl soil pour la 
vente sur les marches locaux, soil pour rexportalioii vers les 
Colonies du Sud, mais jamais les animaux <lu Sud ne romuutenl 
vers le Nord, beaucoiip plus riche eu betail. C'est done sur la 
cinqui^me partie seulement du terriloire soudanais (]ue la piro- 
plasmose bovine s^vit k i’elat eadeinique. 

Les piroplasmes rencontrds sont : dans la plupart des cas 
P. biffeminuni ; rarement Gondt^rUa mufnns seul ; assez souvenl 
les deux parasites associes (region de Bamako notamment). 
Exceptiouiiellement on peul trouver Anapfa^ma martjinale ; 
nous ne connaissons que deux cas certains, observers par nous, 
sur des veaux atteinls de pesto bovine. Piroplasnia bovin se ren- 
contre loujours seul clicz les veaux pesliques, De inline qn’en 
beaucoup d'autres regions et iiotainineiit dens Tliide, en Erv- 
three, les veaux inoculcs tie pesle bovine pour la production du 
s6rum prdsentenl iWquemment, le qiiatrifeme ou le cinquieme 
jour, au moment oi'i se maiiifeste la poussee Ihermique due i\ la 
peste, des sympt6mes graves ^de piroplasmose. II s^agit bieu cle 
parasites pr^exislantet semultipliant a Puccasion de la diipression 
organique et non pas de parasites inoculcs avec le sang virulent, 
parce que Pinoculation de liquide de lavage piriton6al ou de 
liquide cephalo-rachidien n’empfiche pas Tapparition de la piro- 
plasinose. A trois reprises nous avous effectu6 Tinoculation avec 
du liquide ctSphalo-rachidien sev^rement centrifug6 sur des 
veaux provenant de la mfime region et qui tous pr^sentaient des 
symplOmes quatre jours aprfis I’inoculation de sang peslique; 
le liquide priv<5 de globules rouges n’empfichait pas Tapparilion 
de la piroplasmose. D’autres causes de depression peuvent pro- 
Yoquer une crise aigue ; les deux principales sont la stSro-vacci- 
nation contre la peste bovine, lorsque la reaction est tres forte, 
et le travail en region infect^e : les animaux de labour en parfait 
etat sont brusquement atleints de piroplasmose aigue des qiron 
lessoumet k un travail uu peu inlensif, alors que les animaux 
de la region qui ne travaillent pas reslenl indemnes, les laureaux 
comme les vaches. 

Cette forme aiguS est la scule dans taquelle on rencontre 
P. bigeminum; la symptomalologie est classique; il faut n6an- 
moins signaler la fri^quence des accidents c^r^braux, se mani- 
festanl par une torsion du cou k gauche ou k droite, des mou- 
veinents ataxiques, les membres antfirieurs Irfcs 4carl^s quand 
on force ranimal k se dfiplacer. Nous n’avons pas observ6 les 
accidents ^pileptiformes signal4s par Pierre. 
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Par contre on rencontre Gonderia matans chez beaucoup de 
veauxsoufFreteux, bas d’cStat, maigres, a poll piqu6, qui meurenf 
exceptionnellement dans unccrise aigue, quciquefois de mis^re 
physiologique, mais la plupart du temps se remettent en ^tat 
quand ils atteignent 3 ou 4 ans. Ces formes passent souvent 
inaper^ues, et comrae les formes graves dues k P, biffeminum ne 
s'obser\ent gu^re qu’au laboraloire ou clans les fermes, nous 
pouvons dire, sans que ce soit paradoxal, qu'un veterinaire cn 
service dans une circonscriplion de brousse peut passer tout un 
s6joursans soupfonner dans les troupeaux qu'il ^isite, Texis- 
tence de la piroplasmose bovine. 

Piroplasmose dqaine. — MalgrtS ce qu’on a pu ^crire, la piro- 
plasmose 6quine est presqu’inexistante au Soudan, Pour notre 
part, nous ne Tavons pas observ^e une seule fois de 1917 k 1927, 

L’affirmation de son existence faite autrefois par les vdt^ri- 
naires des corps du groupe 6tail vraisemblablement due k une 
confusion de symptdmes, ou bien elle ^tait plus friquente alors 
parce que les animaux import^s de France ou d'Alg6rie dtaient 
plus r^ceplifs. 

En 1927, Delpy a obser^d un caS lypique de forme subaigue : 
himoglobinurie, ictfere, mauvais <5lat g^nc^ral, Le parasite ren- 
contrcS dans de nombreux globules (5tait Niittalia equi. Cette 
annexe, nous avons eu k trailer un cas semblable : les Nuttalia 
^taient caracl^ristiques. Ge sont les deux seuls cas certains que 
nous connaissions depuis 1917 : jamais malgri lesmilliers d’exa- 
mens de sang pratiques de 1922 k mainlenant au laboraloire de 
Bamako, nous n'avons pu d^celer de piroplasmes du cheval 
autres que ceux-ci. 

Piroplasmose de F dne. — Nous I’avons observie en 1925, et pu 
la transmettre expcSrimentalement. L’animal provenait de la Gui- 
nie; depuis, nous ne Favons jamais renconlrde. C’est dire sa 
raret6. L’agent pathogine est analogue a celui que Theiler a 
d^crit en Afriqiie du Sud. Sur quatre animaux que nous avions 
pu infecter experimentalement et qui pr6sent6rent une forme 
aigue, aucun ne se monlra porteur des lesions cutanies signa- 
I6es en Afrique du Sud. 

Piroplasmose du mouton, — Bien que Wilbert la doiine comme 
fr^quente dans le Sud, nous ne Tavons jamais rencontr6e depuis 
1917. II est vrai que nous avons surloul fait des recherches sur 
les animaux de la region d’6Ievage du mouton k laine el sur les 
moutons k polls des regions Nord ; pourtant nous avons examine 
d'assez nombreux animaux depuis 12 ans pour pouvoir dire 
qu’elle est, pour le moins, trds rare dans le Sud. Dans les reSgions 
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moyeiines et dans la /one oii \nenL les 4 millions de ^ 

des pasteurs noinades, je lii crois, de faron a peu pres ctila ne 
inexislante. Lea bergerics aflminislrali^es n’en onl jamais eio 
infectces. 

Piroplasmose du rhien. — Frequenle dans le Sud, ellc re^^it 
cliez le chien indigdne la forme chronique; anomie, subict^re, 
pas ddiimoglobinurie, maigreur. Par contre les chions impor- 
t's pr6sentent d’embl^e des formes gra\es et mortelles. Au Nord 
du r4® degre de latitude, elle peut 6tre consid^ree comme inexis- 
tante. 


Formes schizogoniqucs d*un Sporozoaire du cobaye, 

Par G. Ledeniu, A. Sicl, M. Vaucel. 

Nous avons observtS, d 3 reprises, dans le sang du cceur etsur 
des frottis de foie de cobayes, les figures organis6es, reproduites 
ci-contre, 

Les formes i, 2, 3 , 4 et 5 ont 6 t 6 vues chez 2 cobayes, morls 
3 semaines apr^s Pinoculation sous-culan^e de 2 cm^ de sang 
pr 61 ev 6 s chez 2 malades europ6ens, suspects de trypanosomiase. 

La recherche du trypanosome, k Texamen direcl, et apr^s 
centrifugation, avail negative, les 2 maladesvenant d’ailieurs 
d^dtre soumis k un traitement arsenical inopporlun pour pareille 
recherche, Avant I’inoculation, la recherche de parasites sur 
frottis colortis avail ^galement kik negative. 

Observtis pendant 3 semaines, les 2 cobayes n’ont jamais pr6- 
senlk de trypanosomes dans le sang circuianl. 

Apr6s la mort, le sang du coeur fut j)r( 5 lev 6 par ponction et 
^tale; des frottis de foie et de rate furent < 5 galemeiit fails. Colo- 
ration au Leisliman-Giemsa. 

Les figures i, 2, 3 out observt^es sur les frottis de sang du 
cceur; les formes 4 et 5 sur les frottis dc foie. 

2® Les figures 6 el 7 out kik vues sur des frottis de sang du 
coeur d'un cobaye inocult^ le i 5 Kvrier 1928 (cobaye 191). 

Inoculation sous-culanie de 2/10® de cm’ du culot de centrifu- 
gation du sang d'un malade indigene, porteur de nombreux try- 
panosomes, ayant risist (5 k plusieurs traitemenls prolong^s par 
Tatoxyl et la Iryparsamide. 

Inoculation positive et presence de trypanosomes dans la cir- 
culation p( 5 riph 6 rique du cobaye, conlrdUe k plusieurs reprises, 

Le cobaye meuit le 2 septembre 1928 apr^s une survie excep- 
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tionnelle, le Tri/panosoina ganibiense tuant g^n^ralement le 
cobaye, a I’lnstilut Pasteur de Brazza\ille, dans un delai de 
2 mois. 

Surles frollis coloris de san^ducrrur^ outre les formes repro- 
duiles, quelques rares frypanosomes furent decouverts, la mort 
de Tanirndl s’tHant produile au moment d’une crise trypano- 
lytique. 

Malgre la prt^sence de trypanosomes flagell<is chez ce cobaye, 
el la suspicion de trypanosomiase chez les 2 inalades europdens, 
nous ne pensons pas que les imag'es observdes puissent figurer 
(les formes uiaccoutumees de trypanosomes, mdme en faisarit 
inter\enirla notion d’arseno-r^sistaiice commune aux3 observa- 
tions. Par contre, rarsthio-resislance du parasite pent expliquer 
la longue siir\ie Ju cobaye igr. En effet, le malade Boponma 
ayani ser\i k rmoculation supportait sans aucun symptdme la 
presence toujours ienou\ei(5e de trypanosomes, malgreS de nom- 
breux trailernents. 

11 est bien peu probable egalement qu’il puisse s’agir d’un 
parasite humain inocule aux auimaux. Aucuiie forme libre ou 
endoglobtilaire n\*i\ait et(^ obserxie chez les malades apr^s colo- 
ration de frottis de sang. 

Les figures observc^es chez les cobayes, font penser k des formes 
schizogoniques de Sporozoaires, Coccidies ou H^mogr6garines 
en particulier, et diffi^rent sensiblement de celles observies jus- 
qnk pr(5senl chez Thomme (diverses coccidioses, h^mogrt^garines 
diverses et Sporozoaire du Soudan d’ Archibald) (i). II s’agitvrai- 
semblablement d’un parasite du cobaye, sporozoaire d^un dia- 
gnostic difficile tHant donn6 le stade unique du d^veloppement 
auquel il a M rencontre. 

L^absence de in^rozoi’tes libres ou endoglobulaires n’est pas 
en faveur de l4iemogr<5garine. D’autre part la schizogonie d’une 
coccidie s’op^re rarement dans le sang du coeur, Peut-6tre les 
figures observ<5es provenaient-elles, d’ailleurs, de la paroi du vis- 
cfere. 

Les formes i et 2, en voie de division, sph^riques, mesurent 
respectivement g et 10 jjl. 

La forme 4? adulte, renferme 4t noyaux et mesure 20 p sur 

i5 p. 

La figure 5 de 21 p sur 25 p 5, repr6sente peut-6tre 2 formes 
accol^es. 

Les figures 6 et 7 renferment i3 et 28 noyaux paraissanl 
d^form6s par T^talement et mesurent 22 p 5 sur i5 p 5. 

(i) Trans, R, Soc, of Trop, Med. a. t. XVII, 1924, p. 4^2. 
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Toutes ces formes ont uii proloplasme %acuolaiie. ban- 1 - 
formes 3 5, il y a des marques incoiileslables de dnisioii du 

cytopJasme sous forme de protuberances superlirielles et de 
lignes radiaires. 



En r^sum^, el rhypolh 6 se d’une contamination par I’eau ou 
les colorants dtant dcarlde, nous avons observ 6 , cliez 3 cobayes, 
des formes schizogoniques d’un sporozoaire, vraisemblablement 
coccidie, pr^sentant la particularity de se repruduirc & la fois 
dans le sang pyriphtirique et dans les viscyres. 

Institut Pasteur de Brassaoille et laboratoire de Protistologie 
de I' Institut Pasteur de Paris. 


Un cas de filariose dft it Acanthocheihnema perstam 

avec manifestations diniques et grosse yosinophilie. 

Par Mobenas. 

L’infestation due y Filaria [Acanthocheilonema) perstans (Man- 
son, 1891 ) est tris fr^quente dans diverses rygions de FAfrique 
occidentale, en parliculier le Congo, et les Europtlens habitant 
ces regions n’en sont pas indemnes. 

Si ce ndmatode est bien connu au point de vue morphologi- 
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que, on en est rdcluit aux hypotheses concernanUsou hole inter- 
m^diaire et il na pas (Thistoire Hinique, ou plutot on ne lui 
attribue aucuu role patho^^ne. 

Nous avons eu Thonneur, receniment, d'etre appcl6 par le 
docleurGALLvvARDiN k observer, au point dc vne cliuique elpara- 
sitologique, un raalade de son service liospitalier, ancien colo- 
nial, atteint de troubles complexes parrai Icsqiiels uiie iTifesta- 
tion par F, perstans a joue un role, de deuxieme plan sans 
doute, mais ind<5niable. 

En voici Tobservation resumee : 

n. Jean, or ans, cornptable. 

Eiitre a rildlel-Dicu, salle Ch. Lesiei'r le t 4 dticembre 1928 
pour essoufflemenl el douleurs intercostales. 

Excellente sante anterieurc ; il a passe une partie de sa vie en 
Afrique, au Gabon, el n'y aiirait C4)ntracte ni paludismc, ni 
dysenteric, mais, au cours des dernicues annees, sans qu’il puisse 
prt^ciser la date d'apparilion de ccs troubles il a eprouvti p6rio- 
diqueinent du prurit et constate Tapparition de petiles tumeurs, 
chaudes, cediiinateuses, pen douloureuses, au niveau des niem- 
bres el surtont des poignets et du dos des mains, tumeurs dis- 
paraissant au bout de quelques heures. Line seulc fois, il a eu 
un a'dt*me douloureux des paupieres du cdttS gauche qui lui a 
fait altrihuer ces troubles k la filariose, bien qu’on n*ait pas 
observe dc filaires sous sa conjonctive. 

Eprouvant de la <lyspnee d’eflort et voyanl ses forces dt^cliner 
il est revenu en France il y a 3 ans 1/2. 

Son 6lat s’est rapidement ainelior6, inais il a continuiS k pre- 
senter des qiiintes de foa.v tr6s penibles et a (Sprouver frequem- 
ment des sensations prurigineuses, surtout au niveau des mem- 
bres, et a constat<5 periodiquement jusqu'a ces derniers temps, 
Tapparition de petites lumtd'actions attribuiies par lui k la fila- 
riose. 

Depuis prt^s d’uii an, la dyspnde d’effort a reparu, le inalade 
6prouve des douleurs pr(5cordiales et ce sont ces troubles qui 
Font aineini A se faire hospitaliser. 

A Texamen, le malade apparafl pdle, secou6 par de frequen- 
tes quinlcs de toux. Cepeudant Tausculation des poumons est 
negative, Ic c(rur est regulier. pointes non ddvitJes, pas de souf- 
fles ; la tension arttSrielle est de 12/8. 

On constate une hypertrophic notable du foie et surtout une 
spI4nomd(jalie^ la rate assez dure d^bordant de trois travers de 
doigt le rebord costal. Il n’y a pas d’ascile mais un l^ger oedfeme 
des membres infirieurs. L^gSre hypertrophic ganglionnaire axil- 
laire et inguinale. Les urinesnerenferment ni sucre, ni albumine 



Sevxce DU S MiU i<j2g 


Lc I j ili*ceinbre : 

Eot^nmen da S(tng (prelev^ k ii h. clu matin). 

Dix (joiittes elaleeK entre lame el lamelle soiit examinees siic- 
cessivement sans que Ton observe ane microfilaire. 

On recueille 5 cm' cle sang dans lo cm d'eaii distillee, on cen- 
trifuge a deux reprises cl on constate, dans les etalenients Inimi- 
des fails avec le cnlot, la presence de S microfilaires tres mobi- 
les qui d'embltSe nous apparaissenl comme plus petiles que des 
einluTons de F, loa (on [)ensait renconfrer celte filaire, ^tanl 
donnt^ les troubles provoques et sou caraeliu’c diuriie). 

Aprfis coloration (bemaleine-eosine' mi pent fairc nne deter- 
mination plus precise : 

If Lea rnuToft lit ires oni (jo, iioel ijj [j de lon(jneur\ 

E/lrs no poi^sedent pus de tjairie ; 

o’* Vexinhnite postt^rienre est Irorujnee. 

Ces caracleres permettenl d’aftirmer qn’il s agil (Tembryons 
iV Aeauihoeheilonemu perstans, 

IJeosinnphdie sanguine est de 5o o/o. 

Un exainen coprologique (pratique pour dliminer une autre 
cause parasitairc) est negatif. 

La rtniclioii de Bokdet-Wassermann est (}galement negative. Le 
malade n’avail (railleurs aucun aiit^c<5dent syphilitique. 

Le 22 decembre : 

Prise de sang k 23 h, : les 8 6talements pratiques ne reiiferineiit 
aucune microfilaire. On ne fait pas de centrifugation. 

Le 2<S deeeinbre : 

Noiwel exumendn sang (ii h. du malinjj 12 priparalions frat- 
ches enlre lames et lamelles sont examinees sans monlrer une 
seule niicrolilaire. 

On preleve 5 cm'’ de sang dans une solution de citrate de 
sonde, on centrifuge : la partie sup^rieure du culot, blancbi- 
tre, est pr6levt5e k la pipette : les 6talements renferment 3 micro- 
filaires de 80, 108 et 120 ppr^senlant tons les caracleres d'em- 
bryons A'^Acantbocheilonema. 

Vfhsinophilie sanguine est de 35 0/0. 

Etanl donne ces constatations, le malade demande inslam- 
ment un trailement centre sa fiiariose, un traitement par le sti- 
byal est institu^> tr^s prudemment k cause de la d^ficience de 
r^tat general. 
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Soil ; 


0,01 eg le bjanvier 1929 

0,02 rg le 7 — — 

0,04 og le 9 — — 

0,04 eg le 12 — — 

0,04 cj, le 14 — — 

0,0(1 eg le 19 — — 

Les premieres injecUoas sontbien lolfSriSes; la derni^rc provo- 
que line ense passagered’essoullement. Aussi decide* t-oiidesus- 
pendre ce traitement 

Le 10 janvier I’eosinopliilic ^lait loinbde 4 19 0/0, mais tandis 
qiie 10 ^taleinenls successifs de sang ne montraicnt aucune mi- 
crofilaire, I'examen du culot de centrifugation de 5 cm’ de sang 
dans 10 cm d’eau distillee, monlie encore le i6 jansier la pre- 
sence de deux microfilaircs. 

Dans les jours qui siiiienl la deini^re injection (sans que 
celle-ci paraisse deioir Otre inenminde) le maladc dont I’^tat 
general s’alterail progressiiemenl, pr^sente une aggravation trfes 
rapide de ses troubles. La dyspntie s’accentue mal(>r6 les toni- 
cardiaques, I'cedeme apparalt aux niembresinfi^rieursel s’etend. 
II meurl subitement le 26 j’anvier. 

L'autopsie (20 janiier) permet de faire les conslatations sui- 
vanles : 

Coeur volumineux (4o2 g.) sans aucune l6sion valvulaire mais 
priSsence d’une thrombose doublant la moiti4 rnf^rieure du ven- 
tiicule gauche, paiaissant lr6s ancienne, sans formation poly- 
poide sur sa face interne, tris adhiirente & la paroi. 

On trouse Texplicalion de cetle thrombose dans I’existence 
d’une tr6s grossc myocardite : \drilable tranformation flbreuse 
de la paroi ant^rieure du ventncule gauche. Les coronaTres ne 
sont pas obstru^es. .Vucune lesion sj^philique au niveau de I'aorle. 

Hate trh hypertrophi<}e i^OQ g.)avec un ou deux petits infarc- 
tus. 

Reins macroscopiquement sains. 

Aucune lesion pulmonaire. 

La recherche des Jilaires piatiqu6e minutieusement au niveau 
des s6reuses (pdricarde, pl^vres, p6ritoine), et plus sp^cialement 
du m6sent^re et des capsules r^nales, ne permet de retrouver 
aucun de ces nematodes. 

Cette faistoire clinique assez complete pr^sente trois series de 
troubles ; d’abord, la dyspn^e progressive rev^lant les caractfe- 
res de dyspn^e d’effort, la diminution des forces, la d^ficience 
gdn^rale 6taient les signes d’une atteinle cardiaque, soup^onn^e 




Si Ton retire un catapla^me d'Antiphlogistine apres quelqiies heures d’applica- 
tion sur une reg’ion enflammee, on constatera qu’il presente ime particularite curieuse, 

Tandis que les bords dii cataplasme, recou\rant des tissus sains, sont pour ainsi 
due secs, le centie, ou s’est pioduit I’abadipUun des exsudats provenant de tissus 
congestionnes, est huniide 

F-es liouides s'ecoulent suivant la ligne de moindre ‘resistance. La peau joue le 
role d une membrane poreuse separant deux fluides de densites difFerentes • TAnti- 
phlogistine ei le sang Un echange a lieu, endosmotique ou exosmotique. entre leurs 
elements , et cet echange se fait dans la direction ou la resistance c:t la moindre. 

Cette action caiact^istique dq 



dans les etats inllammatoires, peut etre conhidere§ comme ayant une valeurth^rapeu- 
tiqu^ 
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(lu^anlIa^ie uiais non piou\ec. car il n’\ d\.nt iii an Inn u, i i 
bruit <1<3 ^^alu[>, riisigne Jt* le^^ion \alvulai-e; il s'a^issait ca .la- 
Iil6 d’une mijooardite chrnniqne asoc thrombose cardiaiju*. 
ancienue. 

L'hepato-me^alie et surtout la s{»lenoine§-alie pouvaieiit orieii- 
ter le diay[nostic dans le sens d‘unc cirrhose hvpertrophlque 
mais il nV avail ni ascile, ni syndrome urinaire etsanguin do 
cette alFection et malgre Tabsence de comm^moratifs de palu- 
distne, au dire du malade, on pent se demaiider s'il ne s'agissail 
pas de manifestations paluslrcs, reliquat d'une infestation 
ancienne particuli^rement lar\t^e, car on iie pouvait, k Tentr^e 
du malade dans le service, les mettre sur le compte de Tinsuffi- 
sance cardiaque. 

Par contre les premiers troubles ressentis par le malade : 
d^mangeaisons, uriicaire, crdemes fugaces et localises du type 
tumeurs de Calabar, la loux paroxystique elle-m^me nous parais- 
sant devoir 6tre attribute, ainsi que le faisait d’ailleurs le malade, 
k la filariose. Ce sont Ik, en effet, les troubles accustis par les 
porteurs de loa. 

Nous n’en voulons, par ailleurs, comme preuve que T^osinophi- 
lie intense ( 5 o o^o lors de la premiere numeration) qui t< 5 moi- 
e^nait d'un < 5 tat de sensibilisation extreme aux toxines vermineu- 
ses. 

Or ces troubles s’observaient encore au moment ofi le malade 
est venu se faire hospitaliser et les examens de sang successifs 
n'onl montr^ la presence que de microfilaires d" Acant/iocheilo- 
nema perstans (Manson, 1891), en tr^s petit nombre d'ailleurs- 

L’identibcation de ces microSlaires est facile en raison de leur 
tailh^ inoitii moindre de celle des embryons de F. bancrofti ou 
de loa-loa. en raison de Vabsence de gaine, de la terminaison de 
rexlr 6 mil (5 post^rieure en doigl de gant qui permel de les dis- 
tinguer des embryons de F, ozzardi', enfin de la disposition de 
leurs laches. 

Les embryons repondaient d’ailleurs exactement k la descrip- 
tion anatomique faite r^cemment par Haists Vogel {Archiv fur 
Schiffs and Tropen-Hygien, 1928, livre XXXII, p. 29) et du fail 
de leurtr^s petite dimension (entre 85 et 120 p) appartenaient au 
type court d^crit par M. le professeur Brumpt. 

Notre maitre, M. le professeur Guiart a confirm^ cette deter- 
mination. 

Les multiples examens de sang (dont un dans la nuit en 
periode de sommeil du malade) permettent d^eiiminer la coexis- 
tence d’aiitre filaire, fait d’observalion frdquenle. 

C'est done k la F. perstans^ coinsideree classiquement comme 
Bail, Soc. Patk^ Ejc,, qo 3 , 1919 . 
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n’ayaul aiiciiu role palhu^eiir qu’il faiit attrihuer les peliu trou- 
bles ()ue nous a\utis signaU^s, lies a une (‘osinopliiliu luiportantc 
On ne coiireMuit d'ailleurs pas p(MU(|U(ii ja F. perstans vivaul 
au sein des tissus de son hole, coniine les aulres Hldires ue pro- 
voquerait pa.s. coinino dies, uiie reaclion eosinophilique el les 
petlls troubles cuncotnitauls d’iuloleiunce. 

Un autre Fail i noter c’est le defaut dc parall^lisine entre I’in- 
leiisite de reosinopliilie et le pelit nombre des parasites, puis- 
qu'une quarantaine dVtalements directs dn san§ sur lames n’ont 
pas monlr^ une seule microfilaire el qu’il a fallu recourir & la 
cealrifuijalion, pour dticeler leur presence; I’autopsie n’a, d’ail- 
lairs, pas permis de retromer les lilaires elles-niemes. 

Nous lie tirerons aueuu armimenl de uotre essai de th6rapeu- 
lique par le stibyal : ct* traileinent a etc pratiqu6 trop peu de 
temps el a des doses trop faibles pour qu'on puisse lui repro- 
cher la persislance des microfilaires el nous ue lui atlribuoiis 
pas non plus la baisse de rdisinopliilie, uniorct'e avant qu’on ne 
Ic commence et en relation sans doute avec ratlaiblissement du 
malade. 

Entin le tail que le malade avail encore des microtilaircssdaus 
le san? 3 ans i/a apre^s avoir quitte ia riigion d'endiiraie fila- 
rienne, nous donue une notion nouvelle sur ia longiSvitii proba 
blement plus grande et encore mal counue de ce parasite. 


Au sujet du miitioire de MM. Ch. Joyeux 

et J. G. Baer sur les Cestodes rares de Thomme, 

Par E. Urumpt. 

J’ai pris cnnnaissunce, ia semuine derni^re seulement, du 
m^moirc pr^.senl6 & la seance de la Sociiitti de Pathologic exoti- 
que du i 3 furrier 1929, par MM. On. .Ioveux et J. 0 . Baer sur 
les Cestodes rares de I’homme. 

Alin d’6tablir I’identit^ de ccrlaiues esp^ces, ces auteurs ont 
utilise et cil6 les collections Davaink et R. Duvnciiard que j'arais 
autorisiS Ic docteur .luvnux A i^ludier d^s 1919, quand j’ai eu le 
grand honneur de succ^der 4 mon regrett^ mattre R. Blanchard, 
dans la chaire de Parasilologie de la Faculty de m^decine de 
Paris. J’ai done <lt«l assez surpris, en lisant le mdmoire de ces 
auteurs, de conslater qu ’4 aucun moment n’^tait mentionnd le 
laboraloire oil tllaienl ddpos^es les collections 6ludi£es par eux. 
Bien qu’il s'agissc d'une omission certainemenl inrolontaire, 
que ces auteurs sauront r^parer dans icurs futurs travaux, je 
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liens A rouipirler leurs ivliir flares imi qui co'u tMia 1<^ ii»*M ‘ n 
se trou\euU*es collerlioiis, aiin qiie les iiit*ueciiis ui les nntui.t- 
listes qui ponrraient s’iiileies^er aux pieces iju'rlles lenferuient 
sachent qu’elles sonl rt)iisenees a iiiori Idhoratoire de la Faculu* 
de medecine, s’ils diisirerit les deinaiidei* en rummunicatimi, 

M. JoYEiix. — La collectiaii II. IjnAM.HVRn est Irop connue des 
helminthologisles pour qu’ii soil luVessaire d'inrliquer Tendroit 
oil elle sc troupe. Nous avoiis dit que celle de Dv’s une lui etait 
joinle. Nous avons cu, en outre, roccasion de remercier dans 
notre texle, le docteur M. Lavolhox, meml»re de noire SocitH^, 
longlemps prt5parateur de U. Bluviuvru, qui a bien voulu faire 
des recherches dans le materiel de eel auteur et qui, le cas 
echeant, pourra donner toules indications utiles. 


Distomatose h^patique a Opistorchis au Laos 
(k Vientiane et Thakhek), 

E, BkDIER et P. ClTESNE.VU. 

La distomatose hepatique est une affection Wquenle en Indo- 
chine ct en particulier dans le delta tonkinoisoi'i elle est signal6e 
depuis longtemps et consid^ree par C. Mathis el Marcel Leger 
corame « une des plus graves maladies parasilaires ». Au cours 
d’une enqu(?te helminthiasique poursuivie de 1908 k 1910, ces 
auteurs ont rencontre une proportion de 4o 0/0 de porteurs de 
douves parmi les indig6nes du Tonkin (i). 

Mais tous les oeufs rencontres par eux dans les selles de 
1. 260 sujets examines se rapportaient a une espcce unique, Clo- 
norchis sinensis. Aussi cettc douve est-elle consideree par tous 
les auteurs comme k peu pr^s seule responsable de la disloma- 
tose hepatique en Indochine. 

Cependant Verdin et Bruyant ont rencontre au Tonkin dans 
quelques cas Opistorchis /elinptis associe k Cionorchis sinensis, et 
Ch. Joyeux penseque la distomatose hepatique k Opistorchis feli- 
neas est peut-etre plus frequente qu'on ne le pense en Extreme- 
Orient (2). 

Nos recherches viennent confirmer en partie celle opinion de 

(1) C. Mathis cl M. Lbgeh Recherches de parasiiolo^ie et de Pathohgie 
huntaineei animates aa Tonkin, lan* p* 172* Masson^ edit. 

(2) ('Ih. Joyeux. Pricis de mMecine cotoniale, p. 192. 
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Cii. Jo^Kux oil cltHaonliant I'evisteiice an Laos (tout an moiim a 
Vientiane et a Thakhek) (i’liiio dislomatose Iicpatique altribuable 
a un Ir^malode clu ^enre Ojnalorrhia. 

All cours lies noinhreiix exaniens <le selles pratiqiiiSs il nous a 
ete doniie ile renconlrer fri'ijueinmentdes (eufsdedouvcs presen- 
tant les caractiTCs sui\ants : 

CEufs ovoides et opercules. L‘opereule n’est pas saillant mais 
simplement deliinite par une fenle lineaire Iris nette. 

L’extri^mitiS non operculee elar4»ie est quelquefois terniin6e 
par une petite pointe ou un petit bouton. 

Ces neufs qni mesurent Je 212 & 25 [jl de long*, sur i3 k i5 ;jl de 
large priiscntent une teinte jaune claire, presquc bouton d’or, 
compli^lement ditterente de la teinte sombre presque noire 
signaliSe par tous les auteurs comine caracl^ristiijue des oeufs de 
Clonorchis sinensis. 

Les hasards de trois autopsies pratiquees chez les sujets por- 
teurs de ces reufs nous ont permis de recueillir quelques exem- 
plaircsdu parasite a incrimiiier. Ceux ci ont 6i6 rencoutri^s dans 
les canaux biliaires. Les vesicules biliaires n'en contenaient pas. 

Les caractt5risti<{ues de ces douves sont les suivantes : 


Vers de couleur rougcAtre k la sortie de Torgane, longs de 5 k 12 mm., 
larges de 2 k 4 min. 

Extrkmit^ anldrieure effilee presentant une ventouse terminale. 

Extremite posterieure Idgkreinent rentlee. 

Ventouse postdrieure situee k la jonction du quart antdrieur el des 3/4 
postdrieurs du corps, Idg^remont plus grande <jue la ventouse anldrieure. 
Ventouse antdrieure = 2.')0 a 2t)0fjL, ventouse posterieure = 300 

Divcrticules intestinaux se prolongeaut jusqu'k rextrdiniLd postdrieure 
du corps oil ils arrivent presque en contact avec Ic canal excrdteur ter- 
minal. 

L’utdrus trds ramifid, gorge <ru‘ufs, vient s’ouvrir par le p'ore genital 
immddiatemont en avanl de la ventouse postdrieuro. 

Ovaire situe u lajonction clu quart poslerieur avec les 3/4 antdrieurs. 

Les testicules situcs en arricre de rutdrus et de Tovaire forment deux 
masses nettement lohdos et non iMinitides qiu occupant presque entidre- 
ment tout le quart postdrieur du corps entre les divcrticules intestinaux. 


Les douves rencoritrdes au Laos appartiennent done bien au 
genre Opistorchis erdd pour les trdmatodes dont les testicules 
situds en arridre do Tappareii genital femelle sont lobds et non 
ramifids. 

Cette dislomatose hepatique a Opistorchis est assez frdqueiite 
dans le moyea Laos et semble y exister sinoa k Texclusion de 
toute autre, du nioins d'une fa^'on trds prdpondiirante. C’esl ainsi 
qu'd Takhek sur un ensemble de 333 selks contenant des crufs 
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(le treinalodes, i )phstttri hut i\ r*h* rriKoiili/* so i «iio' »i ) 

porficm de o o. 

A VientiaiMMioiis travons jamais loiicoiii d aoti #-s (^sjxVos Je 
douNes. A Vientiane nons nvons isMicoutro #Mjis d<‘ rotte 
dou\e 8i fois dan«? les scllos de rr>;j !jhitiens\ soil uiie [importirm 
Je ij,4B o o. ATaklodv. ‘>Si fois snr i.‘2 >i e\ameiis Ue sidles de 
laotiens soil uiie proportion de o o. 

Celle douve semble d'antre [lert elre <?peci8le au r^aos. XoUwS 
I’avons renconlree chez les annaniites haldtant le Laos depuis plus 
oil moins longtemps inais a\(‘r im pourcenla^e muindre. 

A Vientiane 4 <) fois dans i.f/17 selles <le sujels annaniites, soil 
une proportion de •i,5o o 0 senlement. 

A Thakhek 4 i fois dans 4^9 «ellcs d'aniianiites, soil une pro- 
portion de 9,78 0 0. 

Aussi peul-on penser que les su jets annaniites parasites se soiit 
infecl<Ss au Laos mime depuis leur arriiee. 

II semble bien qiie cesdouves, dont Inexistence ne fut toujours 
rivilie qu ’4 roccasion d’un exameii de selles pratii[ue systima- 
liquement en vue d'uue etude sur le Paiasitisme inteslinal, sout 
parfaiteraent toleries par Icurs porteurs. 

Chaquemalade hospitalise trouvi porteurde douves cst Tobjet 
d'un exameii clinique particulier et nous en sommes encore u 
trouver une manifestation symplomatique netle de Distomatose 
hipatique. Aussi, comme Gaide le fait remarquer (r), nous ne 
croyons pas qu’il existe un syndrome bien difini apparlenant en 
propre kla distomatose hipatique et, en particulier, Tinfestation 
par douves du Laos nous a toujours paru sans ^raviti. Nous 
dirons mime qu’ayant iti frappis lors d’exainens repiles, par la 
frequence inaccoulumie d’oeufs d'fJpistorchis dans les selles d’un 
malade hospilalisi pour paludisme, un exameft clinique appro- 
fondi et suivi ne re\ela aucun trouble hipaliqueou hipato-intes- 
tinai pouvant faire penser t\ une distomatose hipatique* 

Aussi bien les lesions inacroscopi({ues constatees aux irois 
autopsies ii’ofFraient en dies rien de caraclirislique (il s’ae^is- 
sail de prisonniers de race laotienne, cachecliques, opiomanes). 
Les douves, peu nombreuses d’ailleiirs, n'apparaissaienlque Iris 
rarenient & la coupe du foie, iletaitnicessaire depresserTorgane 
pour voir sortir des canalicules biliaires les rares douves avec 
quelques gouttelettes de bile ipaisse et visqueuse. 

S’il n'est pas douteux que la douve rencontrie au Laos appar- 
lienne au genre Opistorchis^ nous ne croyons pas devoir, en 
raison de nosmoyens restreints d'investigationet de notre docu- 

(i) In deGRiu^elCuuiACjUVLpagesQielsmvaates. 



v)3t Bulletin de la. SociiiT^ or. Pathologie exotique 

mentation incomplete, faire si son sujet une iliamiose plus prt‘cise. 

S’as^it-il iX (ipialorchis fflinem '! I'e<it-»'*tre. 

Cependant I’opercnle non saillant des cuuls, leur longueur 
l^gferement iufirieure «i celie des a*ufs XO[>i,‘ttorehisJ‘elinetti(, lo 
volume consideralde des testicules qni encomhrent tout le quart 
pnsl( 5 rieur du corps, nous lucitent i diflVrencier cette dou\e 
laotienne XOpislorcliisfi'lini’ux et a I'identiiier plut6t Opistor- 
chis vioerrini, donl IVvistence a « 5 te signalee comme relative- 
raent frtSquente au Siam, dont ie Laos n’est s«Spare que par la 
valltSe du Mekong. 

De cette courte «itude nous conclurons qu’il existe au Moyen 
Laos, tout au inoins dans les rdgions de Vientiane et de 
Thukhek, une distomatose hepatique, due ^ un trtirnalode du 
genre Opistorchis, dont I’espfece reste ^ determiner. Nous nous 
r«lservons de recncillir les ntaU^riaux ntScessaires i une diagnose 
ulterieure plus pr<?cise. 

TnuKtil da Laboratoire de Vientiane et de 
I'hdpital de Tnkhek ( [mos) . 


Index du parasitisme intestinal k Noumea, 

Par J. Tissbuil. 

Dans une note pric&dcnle {Palholoffie exotique, n® 3 , p, 210. 
1928) I’examen en s6rie, dans quelques collectivit^s, avait montrt^ 
que cliez des personues considi'r<Ses comme saines, environ 
43,1 o/o ^taient parasit^es. Cette note n’indiquait qu’une partie 
seulement de I'^tendue du mal. Si cette S( 5 rie d’examens avail dt^ 
faite dans d6s centres agricoles, elle eilt fait trouver peut-dtre 
80 & 90 0/0 de porteurs d'ankylostomes plu.s on moins atteints, 
ainsi qu’une visite de prophylaxie sp6ciale a permis d’en juger 
d’apr6s I’aspect an^mique de trop d'habitanls. 

D’aulre part, le cdt^ pathologique dans les formes aigues qui 
font appeler le Medecin, n’a pas 6lii encore envisage:. G'est cet 
aspect qui est mis en relief par I'index parasitaire calculi sur 
toute I’annife 1928. II donne une id^e assez approch 4 e de la 
r6alit6, sauf pour I'ankylostome dont le pourccnlage est plus 
6lev6 dans certaines regions. II montre quelques caracl^risti- 
ques qui semblent une note du parasitisme dans le Pacifique 
austral. 

Tousces examens apparliennent, pour la plus grande partie, 4 
Noumea; cependant de uorabreux proviennent d’envois de selles 



'v v>u» S V 


de i'iiiteri<*ur oi’ ilt‘ <» »» [>0 i.* * • un - 

iiHMil on a litre raison 

En il a tMe tail i (oiiiio-evrU ons d<aif y" > < xarn^-fo 
positifsaiec niie proportion de o o. 

Indlx Di pAfivsiiisMi . — 7*47 seller moiitraienl uno stMile e^pece 
de parasites, solles deu\ evpe'''es, \\ trois espe<‘es, oqiialie 
espi^ces, 

L’iiidex ost dune de 81 o o i‘»y- iTiyi et la (leiisile parasitauc 
de i 3 r 001 Piya 982 ^ 

La frequence <les especes rencontrees, leur rap(>oil au iionibre 
des primo-examens I iTapi et des resiiltats jaisUifa ()S2i sinit les 
suiv^ants : 

Spirilles\ 10 fids seiils el i'; tois assoi^iees, total ‘>»j et 2,90 o o 
des exaineiis positifs et 1,19 des piimo-exanieiis. 

Amihes ilf/spntrrif/arny ’loO fois seules et fois assoei6s, total 
2l)0 fois et 2(5/49 (‘xameiis positifs et T(), 3 r 0/0 des priino- 

exaniens. 

Amihes et kystes rlu nUon^ 07 fois seuls et 49 fois assoeies 
total 86 fois et 8,70 0/0 des examens positifs et 0/40 0/0 des 
primo-exameus. 

Chiloniastix^ 2 fois seals et (5 fois associes, total S el 0,81 0/0 
des examens positifs et 0,5 o o des primo-examens. 

Lamblidy 198 fois seals et 83 fois associis, total 201 et 20,46 0 o 
des examens positifs et 12,62 o o des primo-exarnens. 

Trichomonas^ 8 fois sen Is et 9 fois assories, total 17 et 1,73 0/0 
des examens positifs ot 1,06 des primo-exameus. 

Blnstocystis^ 49 fois souls et 5 i fois associtis, total roo fois et 
10,18 0 o des examens positifs et (>,28 0^0 des primo-examens. 

Anktjlostomesy 192 fois seals, io 4 fois associes, total 29G et 
3 o, r 4 0/0 des examens positifs et 18,09 0/0 des primo-exarnens. 

AnffuiUnles, 35 fois seules et 4 o fois associ^es, total 75 fois et 
7,63 des examens positifs et 4^78 0/0 des primo-examens. 

Trichoc^phnles^ 47 fois seals et 49 fois associes, total 96 et 
9,76 o o des examens positifs et ( 5 ,o 3 o/o des primo-examens. 

16 iois seuLs et 20 fois associt^s, total 4i 4»*7 o o 
des examens positifs et 3 , 02 des primo-exaraeiis. 

Associations les pltts fr^queni'es. — Ankyhstomes-^Ascaris^ 

7 io\s\ Ankylostomes^Angiiillules^^ fois; Ankyhstomes-Ldmblia, 
16; Ankylostomes-Trirhoa^phalesy 33 fois; da Cdlon’-Bla^^ 

tocystis, 22 fois; Amibes dyseritMyucs^Spirilles^ 6 fois; Amibes 
dyseni&iyaes-La/nbfta, it LitmbHa’Trichoc^phales^ ^ fois; 
Lamblia^AnyaiUales^ 8 fois; LamhUa-Blastocysth^ 8 fois. 
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Dans cel index parasitaire, il y a plusieurs fails partir uli^re- 
ment int^ressanls. 

Les Ascuris sonl Ires rares, cependant avant la d 4 paiasitution 
syst<imatique des imuii^rants asiatiques qui en sont porteurs, en 
qrande quantile, rimporlalion a ele Ires forte. Y a-t-il la une 
cause ^ chercher dans les proprields chiniiques du sol ^ 

Alors que chez les imniiqrants, avant tout traitement, ils sont 
tr^sabondants, dans les sellesdes cal^doniens ilsse compteul par 
unites et sont trfes rarement fdcondds. Les docteurs Hermant et 
CiLEMO, d6l<l^uds de la Socidtd des Nations, out constat^ cette 
rarel6 des Ascaris aux Fidji. — llarement ailleurs, il a 6ld signal^ 
une proportion aussi forte de Lainblia : 20 1 fois sur 1.592 selles 
de primo-examens. Quel que soil le ranv: social, les lamblias sont 
si frequents que les enfantsd'une m^me faniilleen sontquelque- 
fois de 5 o ^ 100 0/0 porteurs ; dans une famille de 5 enfants, tous 
les 5 sont parasites. Les adultes sont beaucoup plus rarement 
atteinis. D’ailleurs les kystes sont souvent rdsislants au Sto* 
varsol. — G’est d’autre part la tr^s grande frequence des amibes 
dysent^riques. Les analyses sont detnandees pour la Ir^s grande 
majority par la population blanche, elles n’indiquent que fort 
peucequi se passe chez les travailleursasiatiquesou cal^doniens 
qui sont trait 4 s le plus souvent sans examens. La javellisation 
de Teau n'a apportd aucune modification favorable, le service 
des vidanges est fait proprement par tinettes avec couvercles, 
enlev^es de jour, depuis 3 mois; mais les installations domes- 
tiques ne sont pas prot^g^es. D’autre part les domestiques et tra- 
vailleurs indigenes offrent un reservoir ti6s important surtout 
du fait de leur densiliidans destaudis. 

Il semble qu’il serait possible, en attendant le tout & I'dgout 
et apr^s aussi, d’obtenir des rdsultats par la propretd des cuisines 
et des cours int^rieures avec am^nagements meilleurs des latrines 
et surtout par le d( 5 pistage en s6rie des dysent6riques indigenes, 
leur traitement s 4 v^remeni poursuivi pendant des mois. 

Les travailleurs asiatiques ne prdsentent que de Irt^s pelites 
quantit^s de parasites, ankyiostomes et ascuris, pendant leur 
s^jour i Noumea. 

D’autre part les Blastocystis n’ont 6t6 notds que lorsque leur 
abondance dtait marqude, leur association avec les amibes ou 
kystesdu colons paru pathog6ne par I’aspect des selles liquides 
Idg^rementmuqueuses, leurodeur pulride et I’abondance de ces 
deux parasites. 

Travail de Tfnstitat « Gaston Bourbet ». 
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Technique nouvelle de dosage des albummes rachidiennco, 

Par R. AnNvf d. 

A I’lieure actuelle, Ic d<jsaafe de ralbuinine rachidieiine est 
une operation de tous les jour sA Vest ptiuiquoi il iiuporte d'avoir 
pour la pratKjuer des techniques simples, et surtuut rapides. 
Dans les secteurs de Prophylavie de la Maladie du Sunimeil, ou 
les m^decins ont jouinellemeiit de nombieuses punctioiis lom- 
haires afaire, peu de temps et iin materiel restreint, la question 
est particulierement importante. La technique usitee — precipita- 
tion A chauJ par I’aeide Irichloiaeetique ii i/3, dans le tube de 
SiCARD et CiNTArouBn — lie donne iin resultat qu’au bout de 5 h. 
d’ou Irfes forte perte de temps. 

Nous proposons ci-apr6s une technique simple et rapide. 

Principe. — Precipitation des albu mines Afroid par un r^actif 
precipitant apprpprie, dans le tube de Sicard et Gantaloube. 

Reactif precipitant. — II est ainsi compose : 


Acide acctique 5 cm^ 

Tetrachlorure de carbone . . . 1,5 cm** 

Alcool h 93“ 24 cm' 

Bien agiter. 


La solution est des plus faciles k preparer. Elle se conserve 
bien en tlacon bouche, et de preference de couleur. 

Technique. — Verser tout com me dans le precede classique 
4 cm® de liquide cephalo-rachidien dans le lube de Sicard. 
Ajoulerau moins i cm^ de reactif. II se produit au contact des 
deux liquides un precipite laiteux. Boucher le tube el bien 
meianger par retournement les deux liquides. 

Lire les resultats au bout de 20 ni., de la meme fa^^on que dans 
!e precede classique. 

Gelte technique, des plus simples, pout eire executee par n'im- 
porte qui. 

liesiillaU. — Tout fait comparables k ceux du precede clas- 
sique. Le tassage du precipite est meme plus regulier, et la lec- 
ture plus aisee. 

Avec un materiel plus simple, on gagne doncau moins 4 h. 1/2 
par serie de reactions, ce qui est appreciable. 

Legerement modifie, le procede paratt applicable k Turine. 

[Seroice de Prophijlaxie de la Trypano^omiase^ A. E. 
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Le principc aclif de Thuilc de Chaulmoogra, 

Par L SnjMNLi. 

Lewin, dans son LehvhnHi dt^r Toankolocfie^ si^aale dej^i 
en 1897 que riuiile de Ohauiinooi>ra est tuxique pour la ^re- 
nouille a la dose de i d^. 

Nous avons essaye de \erifier cette assertion et nous a>ons 
constate qu'en elfet les Iiuiles de Ghaulmoosjra Irouvees actuelle- 
mentdans le commerce etaient ^en^ralemenl toxiques pour les 
animaux a sanjj froid (^renouilles el lezards) en injection dans 
le sac lymphatiqne anterieur, niais a doses plus elev^es que cellc 
indiquee par Lewin, de 1/2 cm*, au moins, que la toxicile 6lait 
d’aulant plus forte que Thuile 6tait plus ancieune, d'aspect plus 
sale et que les huiles limpides et peu colorees tJlaient ^6nerale- 
ment presque depourvues de toxicit^. Tous les medeciiis qui out 
traite des lipreux k Taide d’huiles de Chaulinoogra reconnaissent 
que les huiles vieilles, d’aspect sale et tres colonies out unc valeur 
th^rapeutique plus grande. Ces fails font d6jd presuiner que la 
valeur thc^rapeutique des huiles de Chaulmoogra doit se rap- 
porter non A riiuile elle-inAnie, niais A des impuret^s entratnAes 
par elles. 

Nous avons recherchd quel pouvait 6tre le principe de Thuile 
de Chaulmoogra toxique pour les animaux A sang froid, et nous 
reussissions en 1923 a Kingerville A tirer d’une huile de Chaul- 
nioogra active therapeutiquement un exlrait trAs toxique pour 
lelAzard (Note prAliminaire publice dans le Bulletin de la SociHe 
de Patholoijie Exotiqae^ ii^ i, 1924). 

Nous avons continue nos recherches A Strasbouri^ en 1924 et 
1925 A rinstilut d’HygiAne el A la Facultti de Medecine, en colla- 
boration avec les professeurs Schaeffer et Schwartz. Nous 
laissAmes de cole les huiles de l^lhaulmoogra du commerce dont 
la puretA et la toxicitA Ataienttrop variables, pour partir direc- 
tement de graines de Chaulmoogra en reclierchant tout d’abord 
quelle Atait la partie des graines qui contenait le plus de prin- 
cipe toxique. 

Des graines A^Hydnocarpm toighiiana^ dues A TamabililA du 
docleur Noc et du Pasteur Delor, furent soigneusement dAcor- 
liquAes A la main. De la pulpe oblenue par broyage des ainandes 
soigneusement dAbarrassAes de loute trace de lAgument dur, les 
graisses furent extraites par le benzol pur. Uhuile obtenue, hm- 
pide d chaud et presque incolore fut tronoee diponrviie de toiite 
toxicity pour la grenoaille. Dn rAsidu de cette extraction, les albu- 
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iniues fureiit s^p.irtM'b [mi I »mii -.alef t lI^^^lUllll•>■ < 'i< > 
mt'ine tn)u\t'es dej)(>urMi(‘s Je toulc loxn I'l'* [umi ia 
Le n'“sidu tie cetfe tleiuierc e\lf aelioii in,ei’tt* a une ({luiitiuilji* 
etait aussi (l«?pour\u de tox'u iu* Nom*> inmis dl«>r>) u'jJait le tegu- 
ment dur des graines eii puiidre line et fait iiiu preiuieie extrac- 
tion an Kuniagata atec de I'jIcoo! ctanine dissoltunt. L’cvlrait 
alcoulique ohleiiu se moiitra to\iqw<* puiir la greiiouillc, niais 
comme il ne pouxait t'tre dissous que dans I'alcooi pour t^tre 
injecUS I'action toxique de I'eilcool h'ajoulait A Taction toxique 
de Textrait qu’elle mas<]uait tMi rendanf Tobscrvatiou peu pio- 
banle. Nous flmes alors un uxtrait ethere de Textrait alcoolique; 
cet e.rtrait tHhth'e, soluble duns rhaUe, s'est morilre extrihnement 
toxique pour la r/renouille et le lezard qa’il luait A la dose de 
quelques milligrammes. 

La recherche systAmatique des alcaloidcs dans la poudrede tegu- 
ment des graines, a niontrd qu'il ue s’agissait pas d'un alcaloiide. 

L'extrait AthArA ou chloroformique fait an Kumagava en par- 
tant directement de la poudre de tdguinent moiilra scusiblement 
la mAme toxicite que Textrait Alhf^rtl succddant A une premiere 
extraction par Talcoul. 

Le principe toxique du Chatilmooqra existe done exclusivement 
dans le idgument dur des yraines. 

Ge principe toxique est-il Ic pi'incipe IhArapeutique? Pour le 
prouver, il fallait experimenter notre extrait toxique sur des 
lApreux. 

Pendant notre sAjour au Laboratoire d'HygiAne de Douala, 
nous avons traitA une sArie de lApreux A Taide d’une solution 
d’extrait ethdrA ou chloroformique de poudre de tegument de 
graines de Ghaulmoogra, dans de Thuile d’ulive pure et par 
injections intramusculaires. Les doses out vari 4 de r A 2 cm*, de 
solution A I 10 dans Thuile d'ulivc. Nous avons couslatA une 
action therapeulique manifeste sur ceslApreux; reaction fAbrile 
plus ou moins vive accotupaqnAe de vertige ct de congestion des 
lAprumes el des plaques lApreuses, disparition consecutive 
rapide des douleurs, afiaissement et disparition progressifs des 
Idprdmes et des plaques hyperchrumiques ou achromiques, 
rAapparitiou de la sensibility, comblement rapide des maux per- 
foranls,etc., etc. Les graines de Ghaulmoogra qui nous ont servi 
A Douala Ataient des graines d’Ugdnocarpas wiglitiana, dHyd' 
nocarpas anthelmintica et d'llydnoearpas saigonense que M, le 
Medecin Inspectcur GAuAral Lasnet avait bien voulu nous faire 
expAdier d’lndochine (Les extraits obtenus avec la variAtA Sai’ 
yonense, A tAgument mince, se sont montrAs dApourvus de loxicilA 
pour le lAzard et d’action ihArapeutique sur les lAprenx). 
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Le sulvant employii pour les injections (huile d’olive), experi- 
ments part, s’Stait nionlrS dSpourvu de loxicitS et d’ action 
thSrapeutique. 

L'exlrait SthSrS de tSgument de §^raines d' Jli/dnocarpus luigh- 
tiana, analyse par le pharmacien-major Perier, s’esl montrS 
coniposS surtout d'acides ^ras. 

Le pharmacien-major Pj^rier a sSparS Ics insaponifiables de 
I'extrait SthSrS toxique en epuisant le produit de saponification 
an Sohxlet aprSs mSlange avec du sable I’aide d’Sther de pStrole. 
11 a pu ainsi rctirer environ 5 o'o d'un produit rappelant les 
Phytosterines par sa cristallisation en aiguilles plates allon- 
gSes et donnant la reaction de Salkuwski. a cm' d’une suspen- 
sion huileuse 4 lo o/o du produit stupSfie en 3 m. un iSzard 
pesant 3o g. Les saponifiables residuels transformSs en acides 
gras n'Staient plus toxiques pour le ISzard. 

Le principe toxique da Chaulmoogra qui vraiseniblablement est 
aiissi le principe thirapeutiqae serait done nne sorle de phytostdrine 
4 moins que ce ne soit un corps accolS k cette phytostSrine, 
oitasfSrine ou lipoide, et il se Irouve exclusivement dans le tdga- 
ment dar de certaines variStSs de graines de Chaulmoogra. 

Les Sthers chaulmoogriques bruts, qui ne sont d’ailleurs 
qu’une transformation plus assimilable des acides gras chaul- 
moogriques, se sont montrSs toxiques pour le iSzard & la dose 
de I cm*, qu’ils soient prSparSs par le pharmacien-major P]£rier 
ou qu'ils soient achetSs dans le commerce (Silbert et Ripbrt); 
ils sont color6s en jaune-brun, tandis que I’Hyrganol Poulenc, 
incolore et limpide, n’est nullement toxique pour le 16zard. Les 
rapports des m^decins duGameroun oh ce produit a employ^ 
larga mana, reconnaissent presque h I'unanimit^ que ce pro- 
duit est i peu prhs dt^pourvu d'action th^rapeutique. II est done 
d prdsumer que les dthers chaulmoogriques ne donnent de bons 
rdsultats thdrapeutiques que lorsqu’ils proviennent d’une huile 
active et que leur preparation a permis I'entratnement du prin- 
cipe toxique et thdrapeutique. 

Le produit lipoldique obtenu par le professeur Le Dantec en 
partant de I’huile de Chaulmoogra (voir Prdcis de Pathologie 
Exotique de Ls Dantec, nouvelle ddiiion) que nous avons exp^- 
rimentd d Douala, est toxique pour le Idzard et actif thdrapeu- 
tiquement, il a dd entralner le principe actif de I’huile. L’huile 
de Chaulmoogra active, les dthers dthyliques bruts, le lipoide 
Le Dantec et notre extrait dtherd ou chloroformique de tdgument 
de graines, rdduisent la liqueur de Fehling el le nitrate d’argent 
ammoniacal, tandis que I’hyrganol n’a pas de propridtd rdduc- 
trice. 
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Fin rt^suuie, il reMiltp nptlempnt dp nos icchiTcliPt* <(H(' /' ,i- 

cipp actif de I'hiiile de Clifud/nooffrn, /m* soltihh dnitx h>s iit 7 [ • 
jffus, provienl explusii'etiiPitl du leyamctd dnr den graincs dtlpn tie 
Chaaltnoogru ; il esl done k recommander au point do vue pra- 
tique el en altPiidant que ce principe actif soil pratiqiiement 
isolable, d’pxtraire I'huile de Ghaulmooafra par traitenient des 
graines entidres y compris le tt‘;ynment dur, d^barrass^es de la 
pulpe du fruit qui contient un glucoside cyanogeiuHique, pour 
que le principe actif du Itigutnenl se dissolve dans I'huile, cl de 
faire absorber celle liuile aux 16preux d'une fa(;on rationnelle et 
sous une forme assimilable qui n'ait pas de chance d'^liminer le 
principe actif pendant sa preparation, en particulier en I’^mul- 
sionnaut par la soude comme nous I’avons diij^i publi6 (voir 
Bulletin de In Socidte de Pathologie Exotiqiie, n" 8, 1917 et n° 7, 
1920) et en adminislrant I'dmulsion suit par ingestion simple ou 
par injections sous-cutanecs, inlramusculaires ou intravei- 
neuses. 


Au sujet de la toxiciti du tourteau d’Argan, 

Par G. ZoTTNER 

L’erganier {Argunia'sideroxylon) se rencontre dans les r6g‘ions 
montagneuses du moyen Atlas entre le 29'* el le 32° de latitude 
Nord. Au Maroc il couvre de grandes titendues dans la region 
de Mogador; e’est un arbre de la famille des Rhamnac^es, ^jeu- 
nes pousses ^pineuses, toujours vert et atleignant 7 & 8 m. de 
hauteur. Les feuilles, longues de 3 ^ r> cm., sont asym^triques, 
lanc^ol^es, placties au nombre de 5 & 6 & chaque noeud. Le fruit 
est une drupe monosperme de couleur verddlre dont le noyau 
lisse et dur renferme une amande oblongue blanche et am^re. 
G’esl de cette amande que les indigenes retirent I’huile d’argan 
si appriicide par eux ; les pulpes et le tourteau residue! sont uti- 
lises pour ralimenlation du biitail. 

L’litude botanique a did faite par plusieurs auteurs : Charlier 
et Ferret de I’Ecole de Pharmacie de Paris, le pharmacien- 
raajor Moreau, en 1913, etc. RdcemmentM. Battino pharmacien 
^ Casablanca, avec la collaboration derdminenl botaniste qu’est 
M. Euberuer de rinstitul scientifique chdrifien, a repris dans un 
travail trds complet I’dtude de cette question^ taut au point de 
vue botanique qu’au point de vue chimique. 

M. Battino a bien voulu nous donner une certaine quantitd 
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d’argaiiinr pur<* extraito <ie I aniau<le tin noyau d'argaii pour 
nous permettre rren cMudi^'r les pioprirttW [)hysioIogiques. 

L’arganinc est an gliicoside saponique, se preseiUant sous la 
forme d’un magma gommtMix arnurplas Iransluride, tr^s hygro- 
scopique et soluble dans rean; la solution aqiieuse poss(^de des 
propri6t6s omuls5\es intensos. 

li 6tait interessant dereclierrher les propritUes pliysiologiques 
de cotte substance el des {)rodui(s de I’aigauier qui la reiifer- 
ment. On sail en effet que les glucusidcs saponiques sent con- 
sid6r<5s comme Joues de prupriefles toxiques. Des exptfriences 
faites a^ec d^iutres sapunines out inontre le pouvoir hemolyti- 
que remarquable de ces corps et I’oii a intime compart leur action 
a cellc du \enin de seipeiit. IIaxsom a niontre que e’est en se 
fixant sur le stroma globulaire graice i leur aflinite pour la cho- 
lest^rine que les saponines engendrent la dissolution des glo- 
bules rouges. La toxicit(5 d’une saponine 6tant (rautanl plus forte 
que le taux hc^molytique est plus eleve, nous avons cherchd k 
determiner cet iiidice pour Targanine et k (Hudier son action in 
vitro sur le sang et in vino en rintroduisant par diverses voies 
dans Torganisme d’animaux d’experience. 

Du sang de mouton defibrine fut centrifuge et lav<§ par trois 
fois au s^runi pliysiologique. Les hematics mises en suspension 
a I pour 5o dans du s<5rum pliysiologiquc furenl r^parties k rai- 
son de 2 cm*^ de suspension globulaire dans des tubes de ver- 
res. Un de ces tubes fut gard^ comme ttSmoin et les autres addi- 
lionn^s de solution d’arganine k 5 o/oo dans la proportion 
suivaiite : 



SuspOUhldll 

Aifidiiini* 

Tau\ (li ill 

l)(‘hut (lu 

Ilomolyse 

Tube» 

glooulaiK^ 

d 5 0/0 
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1 ~ 

2 
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i/io rur 

0.25'”0/00 
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2 . 
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3 . 

2 
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15 » 
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2 

» 
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30 » 
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» 
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1,50 0/00 

20 s. 

15 » 

7 . 

2 

» 

7/10 >1 

1,75 0/00 
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20 s. 

8 . 
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8,10 » 

2,00 0/00 


» 

9 . 

2 

» 

11/ 10 » 

2,25 0,00 

id. 


10 . 

! 2 

» 

1 cm* 

2.50 0/00 

id. 

» 

11 . 

2 

» 

0 » 

0 

nullc 

Dulle 


En 4 b. rhdmolyse est lolale dans tous les tubes conlenaiit de 
Targanine. Cette experience nous doniiait une indication sur la 
rapidit6 de Th^molyse, le laux h6inolytique fut d^lermin^ de la 
fa^on suivante : 
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iJeux luhes dt* ciiaoun in <‘in tie tu d iieai.it.t ■.hut 

Tun ^artl*^ c<»nmi<3 tthiioin. I'aulif uMitiaii.K* dt* i/ia da nti dc 
solution d'ari>aniiie u t* tto : hlutinii tU i ‘iti oon Unii'- ce 
lube rii^nottlyse apparnt en ([uelrjues minutes poui ne devenir 
totale qu'en 12 li. : apres plus tie .50 li. le tube temtdu ne prt 5 - 
senlait pas trace d’lnimolvse, in nitro raiaaiiine est dttiic heino- 
lytique d r pour 20.000. 

Cette lyse de globules se reprothnl ilans les mdmes ooudilions 
(juel ([ue soil le sang employe; nous a\ons rcnouvele I’e-xpc- 
rienee avec des globules tl’liomme. de elicval, dc cobaye, de 
lapin. 

Comment se comporlerait rorganisint* a I’egard d un produit 
si dminemment ht'miolylique ? II dtait a prevoir (|ue I’eHel en 
serait desaslreux. 

I® I'n lapin de i k«. r)oo ret;oit, dans la ^eine marginale de 
I'oreille. i cm’ 5 de solutittn d'arganinc a 4 o o ; sitdt rinjcctioii 
lerminde I'animal est agitch fait •>. t»u 0 sanls dans sa cage et 
meurt en quelques secondes. 

A Taulupsie les organes sonl cougesliountSs, le ccnur est arrdtd 
en diastole, la veine cave est hypertendue, les frottis de sang 
raontrent des globules crdnelds en voio d'htimolyse. 

2® Un lapin de i kg. 000 re(;oit par la mdme voie 0 cm* 5 de 
la solution d'arganine d 4 0 o, il mcui’t au bout de 5 h. aprds 
avoir prdsentd de ragitalion puis de la somnolence. L’autopsie 
montre une congestion de tous les viscdres particulidrement 
intense sur I’intestin et le ni^senteie. La creur est arrdtd en dis- 
tole; le sang estnoinltre, laqud; les frottis laissenl voir des hdma- 
ties trds ulldrdes el des dtibris de stroma globulaire. La vessie 
distendue renferme une urine claire, non bdmoglobinurique, 
dont I’anatyse rdvdie la presence de I’arganine en nature. 

3 ® Un lapin de 2 kg. retjoit i cm' de la solution d 4 0/0 par 
voie intraveineuse, .soit o g. 008 d’arganine. Aprds avoir prd- 
sentd de la somnolence, I’animal .se rdtablil rapidement sans 
presenter aucun autre trouble. Chez le lapin la dose toxique par 
voie intraveineuse est done dgale ou supdrieure d 0 g. oo4 par 
kilogramme ; la mort a ctd inslantandc. Or cette dose, si on 
admet que le lapin de 2 kg. ait .'io cm' de sang, dquivaut d une 
dilution de i g. 60 0/00 et correspond aux tubes od dans I’exp^- 
rience in oitro nous avons obtenu une hdmolyse immediate. 

Voie intra/jf^ritondale. — Un cobaye mdle adulte regoit par 
voie pdrilondale a cm’ de la solution d'arganine d 4 o 0/0. Une 
heure aprds I’injection I'animal meurt, I’autopsie pratiqude 
immddialement permet d'observer d I’ouverlure de la cavitd 
adbominale un dpanchement pdritondal de teinte rouge gro- 
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seillc; I’intestin cst ties conachtionn^, il y a de I’cnU^rorrliagie ; 
Ics autres organes, rate, foie, etc. sonl normaux ; le creur, arrt^td 
en diastole, renferme un velumiiieux caillot noiriltrc se dt'sagrjii- 
geant Ires facilemeiit. Les frottis de sang tiWiioigaeut de la 
grande alteration du sang'. 

Vote sons-cutanf^e. — I'n lapin, un moulon, un cobaye re(,*oi- 
vent rcspectivcnicnt 3o, lo et 2 cm’ de la solution sterilisee d’ar* 
ganine k 4 O/O. Dans les instants qni suiveut I’lnjection, les ani- 
maux manifestent une viie douleur an point d’injection ; le 
tegument est pdle, iscbemie, A cette reaction locale fait suite, 
les jours suivants, une induration douloureuse, qui sc resorbe 
en quelqucs jours, sans laisser de traces et sans enlrainer de 
troubles generaux. 

En risiimey dans les precedenles experiences, I’action de I’ar- 
ganinc etait identique e celle de toutes les saponines hemolyti- 
ques introduites par voieparenteraledansl’organisme. Devait-op^ 
en conclure k la toxiciie du produit etudie et I’aclion hemolyti- 
que observee etail-elle due uuiquement 4 Taction physique de 
Targanine se fixant sur le stroma globulaire et faisant varier 
Tequilibre osmoiiquedu plasma, ou cette action nocive eiait-elle 
due en plus 4 des proprietes chimio-toxiques de Targanine? 

C’est ce que des experiences faites en donnant ce produit par 
ooie digestive k des animaux d’experience allait permettre d’eta- 
blir. Pour ce faire, ne disposant pas de quantite suffisante d’arga- 
nine pure nous avons fait ingerer des tourteaux d’argan. C’est 
en effet dans Tamande du fruit que Ton trouve presqu’exclusive- 
ment Targanine. Ces experiences avaient d’aulant plus d’interet, 
que depuis plusieurs annees dej4 M. le docteur Bouvbret dc 
Mogador signale des cas de gastro-euterite infantile chez des 
enfants noulris au lait de vacbe qui consomment du tourteau 
d’argan. 

Dans une lettre adressee en 1925 4 M. le' dirccteur de 
Tbygiene, M. le docteur Bouveret dit : 

« J’ai Thonneur de vous rendre compte qu’un uombre consi- 
derable d'enfants en bas-4ge sont atteints en ce moment dans 
noire ville, de gastro-enterite infantile 4 forme hypertoxique 
avec reaction meningee. Depuis bientdt i3 ans qucj’exerce 4 
Mogador, j’ai pu me rendre compte qn’au moment ofi les vaches 
laitieres sont nourries avec la pulpe du fruit^d’argan, des gas- 
tro-enterites graves s’ensuivent chez les nourrissons allaites arti- 
ficiellement. 11 serait done inieressant et utile de determiner si 
cette nourriture comme certains tourteaux industrials est rdel- 
lement toxique ». 

Une enquite et des recherches effectuees 4 cc moment au Labo- 
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raloire du Ser\ire de TEli^^auc par M \lu in* i**Mi 
d'^tablir ta toxicile cle la piilpe d'argaii. 

Nous avons done repris ces recheiclies a partli clu 
et de Targanine pure. 

M. Deille. docleur-v^terinaire a Mogatlor a qui ijl 1<‘\ on< 1 ^ 
lourteau qui nous a servi, nousecrivait dernii'^renjent : 

a J’ai essay(5 de me procurer du lait de \aclie sdremcMil nour- 
ries avec ce lourteau, il m’a 616 impossil)Ic d'en Iroinor a Mo§a- 
dor. Rares sont ceux qui d6clarent donner le touileau d'argan 
aux vaches laiti6res, le lait ayant la reputation d’etre de mau- 
vaise qualite. De plus, actuellemenl, ce tourleau est rare et cher 
sur les souks, aussi n’en donne-t-on qu’aux taureaux d’engrais 
du bled. 

D’apr6s les renseignemenls que j’ai pu recueillir sur le sujet, 
les indigenes donnent le tourteaii, divis^ eii pelits morceaux, 
sans aucune autre preparation, aux animaux qui en sont tr6s 
friands. On donne 6 gaieties (la galette fait 2^0 g. einiron) aux 
taureaux d’engrais, 2 au plus la vache laitifere, les fortes doses 
ayant pour consequence un lait qui donnerait la diarrh6e chez 
lesjeunes. Ces pro[)ri6l6s du lait(au dire des indigenes) semani- 
festeraient le lendemain de Tingestion du tourleau ». 

Pour contrtMer ces fails, les experiences suivantes furent fai- 
les : 

I® Un lapin et un cobaye refoivenl par voie digestive I’un 
20 cm^ de la solution k 4 0 / 0 , Paulre 10 cm"* pendant 3 jours 
cons6cutifs, aucun trouble n’est observe. 

2 ° Un agneau de 6 niois, A jeun depuis 48 h., refoit 5 g. d’arga- 
nine en solution aqueuse el ne presente d’autre trouble qu'une 
legere diarrhee le lendemain du trailement. 

3^ Une brebis i jeun depuis 24 h. suitee d’un agneau nouveau- 
ne, re?oit d'abord 3o cm* de la solution 4 4 0 / 0 , e’est-i-dire 
I g. 6 d’arganine sous la peau. Le jour suivant, on lui fait pren- 
dre, par voie digestive, 6 g. d^'arganine. Le lendemain, la bre- 
bis presenlc un peu de diarrhee; le petit agneau n'a dprouve 
aucun trouble apparent, 

4® Une vache marocaine de petite taille allaitant un \eau dge 
de quelques semaines, regoit dans sa ration, le premier jour, 
8 gaieties de tourleau d’amande d^arganier; le lendemain, rndme 
dose; les deux jours suivants, 3 gaieties, soil au total prfes de 
6 kg. de tourleau en 4 jours. La vache et son veau n*ont pas 
eprouve le moindre trouble. 

II nous paratt resulter de tout ceci que : 

1 ® Les graves accidents consecutifs aux inoculations inlravei- 
neuses ou peritoneaies d’arganine sont dus i Paction direcle de 
Baii, Soc. Path, no 5 , 1929. 24 
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ce piodiiit siir le san^. [nucule sous la peau et snrlout piis, par 
iiiijoslliui, il se monlre tr^s peu toxiquc ; 

L'ar£»aninc a^aut relrouvee dans I’lirinc, il est probable 
qii elle passe aussi <lans le lait, hien qne les analyses failes 
n aien( pu le demontrer et qu’aucun trouble n’ait ete prodnit 
clioz les jeiines qiii cuiisommaient dn lait de femelles recevanl 
[lendant plusieurs jours de fortes doses d’arganine ou de tour- 
teau d’drqaii. 11 se peat eqalement que Targaniiic soil decornpo- 
see |)ar les sues digestifs. 

Nos experiences nepourraient iHre concluantes quo s’il avail 
ete possible de suivre pendant longlemps des vaches alinientees 
au tonrleau d’argan el de constater s’il nc se produisait pas line 
acciiinulatioii dans Torganisme de Targanine et passage lardif 
de I’arganine dans le lail. 

Mais, par contre, contrairement k [’opinion adniisc, il ne sem- 
ble pas que le lait diM’acIies alimenti^es au tourteau d’argan soil 
nocif a4 on h. apriis I’ingestion du produil. 

Le Conseil superieur d'lfygi^ne publique de France, dans sa 
stSance du ii avril lyio, se basanl sur Taclion hemolytique des 
sapouiues m f/eneral b. inlerdit leur introduction dans les {>ro- 
duits alimentaires. 

C’est l^L une mesurc de prudence; mais il est certain que, si 
certains glucosides saponiques sont (imineinment toxiques quelle 
que soit la voie d'absorptioii, il serait exagtSre de deduire qu’uii 
corps est toxique en ingestion, lorsqu’on a constate qu'il deter- 
mine des accidents lorsqu'il est injecte par voie porenterale 
{endo\eineuse ou peritoneale). Sous I’acliou des composes chlo- 
res du sue gaslrique, il est probable que les saponincs sont 
decomposees en glucose et eii acide orgaiiique, et que leur 
toxieile propre est fonclion, non pas de leur action en taut que 
saponine, mais de la nature de Tacide qui enlrc dans leur com- 
position. 

A node avis, il nous senible que les troubles observes cliez 
les nourrissons peiiveiit avoir une autre cause : il est evident que 
rintluence de ralimentation sur la valeur d’un lait pour les nour- 
rissous est capitale ; I’action des pulpes et des dreches sur Ic lail 
des vaches laitieres a eie bien eiudide : tous ccs sous-produits 
ne sont pas egalemeiit nocifs ; ies uns ne sont pas nuisibles lors- 
qu’ils sont frais et ne deAiennent dangereux que lorsqu’ils sont 
aUeres ; d’autres, au contraire, provoquent des accidents de 
diarrhee chez les jeunes k la mamelle, sans que Ton puisse aisd- 
ment deceler dans les laits incrimines I’existence de produits 
toxiques. 

D’apres ies experiences que nousavons faites, il nenous parail 
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pas possible To*! doi^ ^ ’u •liiuiiit.f u \ ; i ‘u* a 
mioto\i(]ue des lait«! de \ a •’lies luvui if*s an ‘nu let . a\u 
les cas de ^aslro-eiit^bile urave si^iK/a^s pa le • ‘tia'i ^ 

VCRLT. 

Nousa\oiis tile frappes de la lapidite a^< j l«i pi lie les m 
( ions trar^anine s’ahereut, et <*i»ns‘if ]e ^iiiubles 
lons de cultures inicndiioiines. Daatr*' pail, le > )ui^Ma (rai.an 
laisse a Tail* huinide se iect>ii\re de nit>isissi.ies di cises blan- 
ches ct vcrtes, qui ptbielrenl ties lapiib^ineiil, [mi les ciajuoUa- 
res, d rinlerieur du tourleau. 

II est evident <iu'nn prodnitsi r‘ici]fMnt*»ii alleiablt^ [m»uI tlt*lei- 
ininor des si^nes d'inltjvication, s'il ii'est pas dnniie avec certai- 
iies precautions. 

Des troubles $^astro-inleslinauv asec reaetioiis meniiii'ee et 
nerveu.se, hypothermic cbez les nouriisstnis, provoqiies par du 
lait de vaches consonirnant tlesdieches, ou des pulpes fermeii- 
tees ou moisics ont 6{& niaintes Inis observes et stmt cliniquc- 
ment comparables aiix fails sii»nales d Motjador. 

Cest d notre avis, plus d I'altt^ratiou des produits tlonnes uiix 
animaux qu’dla loxicilti du tourleau d'ari^an, que Ton doit impii- 
ter les accidents chez les nourrissons. 

Neanmoins il nous parait prudent, comme Ta fait M. le doc- 
tear BouvnacT de ddconseiller ralimentalion des vaches lailidres 
avcc ces produits, mais i! n y a pas lieu de les retircr de I'ali- 
menlation des aulres animaux dumestiques, car ils constituent 
dans des conlrees assez desheriWes au point de vue ressources 
fourra«:eres an aliment tres riche, inoifensif, mdrae a forte dose, 
lorsquhl est frais ou conserve dans de bonnes conditions, uno 
nourriture Irds inditiuee pour I’engraissemcnt des animaux de 
boucherie. 

Lahoratuire de ree/terches da Service de FElevage du Maroc, 
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La maladie de Carrion ou Verruga du P6rou, 

Par Edmunoo Escomel, 

Ddjinition. — La maladie de Carrion ou Verruga P^ruvienne 
est une maladie enddmique dans certaines valldes au centre du 
Perou. caractdrisec par de i’andmie, des douleurs rhumaloides, 
de I’aslhdnie et de la fidvre, et maintes fois termiiide par une 
druplion cutande qui lui est particuHere. 

Si/nonymif. — On I’appelle maladie de Carrion, en riionneur 
de rhdroi'que dtudiant pdruvien qui s’aulo-inocula le contenu 
d’un verrucome, afin d’dtudier sur iui-mdme I’dvolulion de la 
maladie; il contracta une Jidvre grave morlelle, ddmontrant ainsi 
sur lui-mdme expdrimentalement I’unitd de la Verruga du Pdrou. 

Le nom de Verruga vient de la ressemblance qu’offrent certains 
dldments de I’druption avec les papillomes culands, ddnommds 
aussi verrvgas par les autochtones du pays. 

La denomination de fidvre de TOroya est impropre, car la 
maladie n’existe pas dans I’Oroya. On la ddnomma ainsi parce 
qu’au moment de la construction du chemin de fcr allant dcelte 
ville, beaucoup d’ouvriers qui descendaient aux ravins, furent 
attcints par I’enddmie. 

Distribution gdographiqae. — La distribution gdographique 
ddtaillde sc irouve dans I’oeuvre magistrale du professeur Odrio- 
zola « la Maladie de Carrion » ; nous nous bornerons d dire que 
la maladie estenddmique dans certaines localitds des valldes ou 
ravins de la partie cenlrale du Pdrou, entrc 600 et 3 . 000 m. 
au-dessus du niveau de la mer. 

Jusqu’d present, elle n'a jamais did vue ni hors de ces rdgions 
ni en dehors du Pdrou. 

Symptomatologie. Incubation. — L’incubation varie entre 
16 el 22 jours. 

D’aprds les experiences du professeur Noguchi el autres sur 
les animaux, I’incubalion comprend un nombre de jours non 
infdrieur i 10. 

Chez rhomme elle est plus longue, variant entre 16 et 21 jours, 
ce dernier chiffre est celui qui correspond k I’inoculation Idgen- 
daire de Carrion. 
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Partisans com ainciis, ooinme piesque la lota/iv, »lu ic-hI 
auteurs p<5ru\iens, dr 1 uiiife de la rnaladie d<^ non^ 

alluns decrire deux prriodes : 

a) la periode pre-eiupti\e ou phase In iiiatirii-ff biile; 

b) la p^rio<le eruptive ou phase hislioide. 

a. Pdriode prd-miptwe on hthantiqiif *. — Le /•oitmtonremeu* 
cette periode se caraclerise par de rallaililisseinenl ueneial, de 
Taneoiie progressive, des douleurs rhuniatoides e iVlevation 
successive de la temperature. 

Si Ton ne tieut pas compte du lieu d’origiiic (In nialade, le 
diagnostic est, au commencement, (rfes <»itscui. 

Avec la decouverte des rorpnarnles endotjlobniaires par le pro- 
fesseur Barton, par leiir hdrnoculture positive faite par les pro- 
fesscurs FIercelle^, Noguoiii ct BvTTiwsriM, et par I’lnoculation 
positive aux animaux, le diagnostic s’est consid(5rablement sim- 
plifi(?. 

Le malade, de plus en plus asthtinique, est atteint par une 
tr^s intense an(imie, qui lui laisse un million, et m^me inoiiis 
d’h^maties par mm^ de sang. 

La fievre monte peu k peu le soir, suivant un cours semblable 
parfois a celui des infections typhiques ou colibacillaires. 

On observe de riiyperlrophie ganglionnaire, le sang devenant 
de moins en moins coagulable, de petites h6morragies cutan^es 
(pit^chies) ou des loimorragies organiques plus considerables. 

Cette ptiriode dure deux semaines et plus; la polynucl(5ose 
est intense; on peul faire la culture himatologique des Barto- 
nella baailliformis, ou corps endoglobulaires de Barton, qui 
ce moment circulent abondamment dans le torrent circulatoire, 
en rapport avec la gravity de la maladie. 

Dans cet tilat, deux choses peuvent se passer : 

I® Ou bien la fifevre commence k descendre et TeSruption de 
Verrugas apparait, avec la migration des Bartonellcs du corps 
de rh^matie, vers les histioblasles des verrucomes et les cellules 
riliculo-endolhdliales, jusqu’^i ce que la garrison arrive, Evolu- 
tion k laquelle on a donnE le nom de verruga bEnigne : 

2 ® Ou bien la fiEvre continue en s’Elevanl, TanEmie el la pros- 
tration s'accentuent, les hEmorragies deviennent plus intenses, 
rintelligence se trouble, le nombre des Bartonelles augmente 
considErablement dans les hEmaties, et la mort survienl dans 
99 o/o des cas. 

Eruption de \erraffas. — AprEs une durEe plus ou moins 
longue des symptdmes graves, il apparalt une Eruption sous 
forme de petites Eminences, plus apprEciables au toucher qu’E 
la vue, quelquefois en des endroits ofi de petites pElEchies 
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s’f taienl piSU'chies compoKces par drs lieinalics pleincK 

de Hartoiiellcs, ([ui serviMit de base t\ la reactirni (Jruplive. I^dle 
commence gcneralemcnl par les membres, e( du cole de rexten- 
sion. 

D’apres reiulroit (rimplaiilalion et le devfrti de developpeiucnl, 
il existe trois formes olini(jues de verrnjjas : 

(i) la uerrffffd mi/iaire, Iris petite cL intradermique ; 

h) la verniffa nndiilaire^ soiis-dermiqiie, de taille pins jjrande; 

c) la verruga mnlaire^ sous-derinique, qui nlcire presque tou- 
jonrs la peaii ct la perfore et dont la taille est ^djjfantesquc. 

On peutobserver parfois les trois formes chez iiii mime malade, 

Tonies ces formes iie sont qiie le mime processus verruqueux, 
inodifie uniquement par des conditions d’enscmencemenl et de 
terrain. 

L’eruption esl soil discrete, soil conlluenle, eton rei^anlant un 
malade alleiiU par la forme miliairc couranie, on le croirait par- 
seme de petites cerises naines mdres; telle est la rcssernblance 
qu’onl les verrucomes avec ces fruits. 

Parfois on no voil qu’une senle verringa enorme, do la taille 
d’une orange, iilcirie, etipi’iin examen siipcrliciel ferail [prendre 
pour un cancer. 

II est des cas che/ lesquels riniption se fail en ime scale 
poussee ou dans des ponssics snccessives, en alleriianl ou non 
avec les diverses formes de la verruca ou sc prescntanl encore 
d’uiie fa(;on simullanee. 

/{egression etc hhuiplion, — Apris un tem[)s Iris variable et 
<juel(nicfois Iris long, I’iruplion commence par se lldlrir peu i 
pen, les ilimenls dimiiuiant peu A pen de taille jusciu'a lenr dis- 
parition lolalc. 

Ordinairement Tiruplion ne laisse j)as <le traces de son pas- 
sage; cependant, nous avous pii observer un eas cbez loquel, 
trois mois a[)ris la disparition de rinipiion, a la place de cba(juc 
verruga, il resla line petite lacbe noinltre. 

Avec I’iruption, presque tous les symptdines graves s’atti- 
nuent, la fiivre tombe, la rate diminue de volume, les douleurs 
sont moins fortes, i tel point que les malades peuvent vaquer i 
leurs occupations journaliircs, el Ics Bartonclles abaadonneni 
presque toutes, lesdiiraaties, pour s’installcr sur le riticulum 
endothilial vasculaire et intraverrucomateux. 

D’accord avec le professeur Weiss, je pensc que I’iruplion de 
verrugas reprisenle une reaction aHergigae. 

Mais il est des cas chez lesquels la fiivre persiste, de mime 
que les autres symptimes, et alors le pronoslic est presque tou- 
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juiirs fatal, siirlout lorsquo r(*ruptioii se IkUrit pea apies soj» 
apparition. 

La inaladie cst parfois capriciense, car, an lieu rrarriver a I'l 
guiirisua, apres la rii^a'cssion de rernplion, nne nouvelle ponsser 
de fievre, snivie d’une autre eruption, se preseute, et uiiifti de 
suite jusqu’i\ la inort du sujet ; le prolon^euicut indcUini de cos 
rccliutes donne a la oerruga uiie ccrtaine rcssetublauoe iMC< 
les maladies i prolozoaircs. 


Caractlres macrosoopiqurs Dir Vkrriicome 

Ils sc priSsenlent sous deux etals : 

Cehii (le croissanve; 

2*^ Celiii de rcfjj'PHsion, 

r. Pffriode de croissttnce : a) Verrncome rni/iaire (Nous avons 
employe Ic nora de Verrucomeeu 1901. sur iiotre Th6sede Lima). 
II natt sur le derme interpapillaire; il commence sous forme 
d’une petite taclic circonscrite ii un petit bouton plus appreciable 
au toucher qu’i la vue. 11 ^randit pen a pen et sa coloration 
rou^fCiUre ddmoutre la g^rande abondance des vaisseaux et Icur 
rdle important dans son d6vcloppemenl. 

I)’apr6s le nombre des verrucomes, reruption est rf/.sr/vVc on 
conjiuente; d’apri-s la forme, la tumeur est aessife ou p^dicidde. 

Quelques verrucomes nnilohulaires atteijfnent la taille el la 
couleur d’une cerise inilre, doiit la surface est lisse, spht?riquc 
el r6guli6re ; par centre d’autres presentent des sillons superfi- 
cicls qui correspondent k des segmentations internes; ce sontles 
m nItUobul ai res . 

Nous avons dicrit des variates de verrucomes luiliaires, de 
forme et de structure diverses, donl la description ne pent figurer 
dans unc tStude condensee comme celle-ci. 

1 ). Verrncome nodulaire. II commence k se dtSvelopper dans le 
tissu cellulaire sous-cutani, en augmenlant de volume progres- 
sivement, et donnant au toucher la sensation d’un ganglion 
hypertrophic. 

Apr6s quelcjues jours, il fait proemincr la peau, mais sans 
TulciSrer. Le diagnostic est facile, lorsqu’il est associ^ aux autres 
symptdmes de la maladie. 

Le verrucome nodulaire peut prendre une forme ovoTde, avec 
j, 2 cm. de diam^tre ou plus. 

c- Verrucome malaire. — Lorsque le verrucome nodulaire 
atteint un d^veloppement giganlesque, presque toujours avec 
ulciiration de la peau, se prdsentant sous I’aspect d’une lutneur 
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tr6s san(»uine, avec des lobulations irrds^uliferes, a la mani^re 
parlbis d’un paquet ii^monoldal enflamnie, alors il s'aqil de 
la forme mulaire du verrucorae, forme gtiante, ulcerative, facile- 
menl sai^nante, unique ou multiple, atteignant parfois la taillc 
d’unc mandarine et plus raremenl celle d'une orange. 

Tr^s rarement le verrncome mulaire n’ulcere pas la peau, 
demeuranl reconvert par elle, sans prendre la coloration groseille 
que nous venons de decrire. 

fUgression. — Parvenus leur completetat de developpement, 
les verrucomes pAIissent d’abord el peu peu diminuent de 
volume jusqu'e disparaltre, sans laisser aucune trace de leur 
passe. 

Les verrucomes mnlaires subissenl les memes phenom6nes, 
mais corame quelques-uns sont ulc^res et secondairement 
infectes, la regression se fait en formant des croiltes ou des 
pseudo-membranes^ qui facilitent la resorption tumorale de 
{’eruption, en uii temps qui n'esl ui fixe ni deiinitif pour tous les 
malades, car on a vu des rcpou.s8es se produirc quelquefois, 
qui o'nt interrompu la niarche de la regression curative normale. 


Gar.vctlrels micrographioues 

Dans noire these de 1901 et noire travail n Anatomie Palholo- 
gique du Verrucome de Carrion », publie en 1902 dans les 
Annaies de Dermatologie et Syphiligraphie de Paris, nous avons 
fait une large description histologique de toutes les formes de 
Verrucome dans les periodes de naissance, de croissance, d’etat 
et de regression. 

Comme I’organisation eruptive est toujours la meme dans sa 
base histogenique reaclionnelle, nous decrirons seulement et 
rapidement le tissu d’un verrucome dans la periode d’etat. 

II se compose de : 

I® Des cellules verruqueuses; 

2° Des leucocytes; 

3 ® D’autres elements cellulaires; 

4 ® De vaisseaux; 

5 ® De trame de soutien; 

6® De Bartonella bacilliformis. 

Les cellules verruqueuses traiiees par I’Ysaminbleu sont des 
cellules endotheiiales ou angioblastes. II existe de nombreux 
vaisseaux, d'oi'i la couleur rouge des verrucomes et la tendance 
ei'bemorragie. Les constatations de DaRocha Liua et Mackghenib 
4 cel dgard sont confirmees par la Commission Am 4 ricaine prd- 
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sidce par le sa\ant profcssciir D' Strong, el par Ics ophiions dr 
Wkiss, Marquez da Cumu, Muniz et uous-inO‘ines; nous avons en 
efFet parfois constate, chez quelques-uncs de res cellules, de Ires 
abondantes Barlonelles, quelquefoisbacilliformes, d’autrcscocci- 
formes et cniin d’aulres presentant uii aspect chlamidosporiqiie, 
ce qiii iSlablil une fois de plus, d'une maniiire irrefutable I’uniie 
clinique de la maladie causae sous toules scs formes par la Bar- 
tonella bacilliformis, de mime que I’unite dcs parasites eux- 
memes, soit qu’oti les observe dans Ics h6maties, ^ la phase 
licmatique de I’affeclion, soit qu’on les rencontre dans la 
deuxiSme phase (histioblastique de Weiss) dans les cellules 
cndothelialcs et specialement dans celles qui furmeiit la tumeur 
verrucomateuse. 

Les leucocytes sonl semds ci et U, sans disposition specialu. 
Ouelques hematics extra-capillaiies et quelqucs [maatzellen de 
EnRLicii, complfetent I’ensemble verruqueux a travers lequel 
courent d’abondants vaisseaux sanguins. 

Lorsque, se servant du pinceau, on diitache les cellules, il 
reste une trame ar^olairc qui est le soutien du vcrrucome, 
commenous I’avons repr^sent^dans notre travail sus-inentionn6. 

A la p 4 riph<Srie, le verrucome est limits par I’lSpiderme cutnnii, 
quelquefois intact ou ulc^r^. S’il s’a^it de nodaloriies, il est 
limit^ par le lissu connectif sous-cutan6. 

D’apr^s Weiss, il ne doit pas litre consid6r6 comme un granu- 
lome, mais comme une vraie tumeur histiocytique, opinion 
qui appuie la denomination de Ferrucome que nous lui donntlmes 
en 1901. 

Agent causal. — Depuis la decouverle des corps endo-globu- 
laires par le professeur Barton en 1906, ratifide par lui-mdifTe 
en 1909, dans I'intdrieur des hdmaties des maladcs aiteints par 
la lidvre grave de Carrion, lous les expdrimentaleurs qui lui ont 
suceddd n’ont fail que confirmer que ses corps endo-globulaircs 
sont les agents causals uniques de la maladie de Carrion soil 
qu’on I’observe dans la phase sanguine (ex. fidvre de la Oroya) 
soit qu’on la constate sur sa forme druplive ou histiocytique de 
Weiss (ex. druption de verruga). 

Le professeur Strong a erdd le nom Bartonella bacilliformis, 
en I’honneur du professeur pdruvien Barton qui les ddcouvrit. 

Comme quelques expdrimentaleurs, parmi lesquels Noguchi, 
Mackehenie, Weiss, Hercelles, Marquez da Cunha, Rocha Liua, 
Battistini et nous-mdmes, avons vu la forme coccoide de la 
Bartonelle, la forme mixte et mdme la forme chlamydosporique, 
le docleur Hercelles a proposd la ddnominalion de Bartonella 
coccoide, parce qu’elle a cette forme dans les cultures et dans les 
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des cultures de Bartonelles envoy^es par Noguchi i 1' « Instilut 
Oswaldo Gruz » de Rio de Janeiro; il ont reproduit des verru- 
comes dans les cellules desquels on voyait nettemenl des Bar- 
toneiiesqui, r6encemenc4es a leur toursur le milieu de Noguchi, 
se cultiv4rent. 

Dans les hiSmalies du verrucome, on ne voyait pas de Barto- 
nelles, ce qui confirme la Iheorie de la localisation endotlidliale 
de la maladie i sa phase allergique, r^actionnelle, verrucoma- 
teuse, cutan^e ou histiolde de Weiss et Mackehenie. 

Marquez D vCuNiiA consid^rc (jm la forme coccoide de la Barto- 
nelle n'est qu'iut simple aspect de division da parasite. 

Extn^mement int4ressants et d^moustratifs sont les r^sultats 
obtenus par le professeur Noguchi, avec une s(5rie d'tichan til Ions 
de sang de verruqueux f^bricitants envoy^s pour ses expe- 
riences par le Directeur de la Salubriie publique, docteur Sebas- 
tian Lorgntb. 

Diagnostic. — Au jour le jour, le diagnostic de la maladie de 
Garrion s’est grandement simplifiE gr&ce au concours du labo- 
ratoire. 

La provenance du malade, une zone verruqueuse, I’exislcnce 
d'une flEvre lenacc, rapidement astbeniante el anEmiante, aner- 
gique E haul degrE, avec des douleurs rhumatoides, de I’i^iyper- 
trophie ganglionnaire, de la tendance aux hEmorragies, la pre- 
sence de Bartonelles dans les hemalies, demontree soit par 
I’examen direct, suit par Themocullure ou par I’inoculation chez 
les animaux, sont des symptdmes plus que suffisants pour dia- 
gnosliquer la maladie de Carrion, E sa premiere phase febrile ou 
hemalique. 

A I’apparition du premier verrucome eruptif culane, le dia- 
gnostic devient cliniquement palhognomonique. 

Pronostic. — A sa premiere phase hemalique, febrile, aner- 
gisanle, le pronostic de la maladie de Carrion esl toujours 
grave. II n'existe pas encore un remede specifique qui puisse 
tuer les Bartonelles chez le malade. 

Nous avons propose I’injection inlraveineuse de mercuro- 
chrome, & raison de o,o4 E o,o6 en solution aqueuse, tous les 
deux ou trois jours. 

A la phase Eruptive, histiolde, reticulo-endotheiiale, le pro- 
nostic devient beaucoup moins grave, surtout si I’Eruption est 
franche, avec recuperation rapide de I’energie des malades et de 
leur richesse globulaire sanguine ; ceci ne veut pas dire qu’ii 
sera toujours favorable, car, rarement il estvrai, uneou plusieurs 
rechutes peuvent se succEder jusqu’E la mort. 
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Cependant, IVruption rcpr^senle une ri^acliou allcr£,'.iju j 1>' 
haule valour, favorable lorsqu’elle so preseiile on evoluliua iii r- 
male. 


Unit^ de lv Verruga 
♦ 

Avcc les importantes doandes acquiscs ces derniers temps, il 
n’esl plus possible de penser que la fifcvre de la Oroya soildiffd- 
rente de la Verruga du Pdrou. Quant k nous, nous n’avons 
jamais hdsitd k croire A une telle unitd, depuis I’hdroique sacri- 
Qce de Carrion. La ddnominalion de maladie de Carrion, don- 
nde par notre inoubliable maftre le doctcur Odriozooa doit ros- 
ier ddfinitive comme symbole de justice et de vdritd scienlifique. 

Les coincidences cliniques et gdograpbiques mises en relief 
par OoRiozoLA et sou dldve le doctcur Ridbyro ont did conlirmdes 
par les expdrimentaleurs qui se sont succddds; toussunt d’accord 
pour penser quo ce sont les Bartonella bacUliJormis de Strong 
qui provoquent la maladie. 

La ddcouverte de cette Barlouelle dans le sang des inalades, 

^ la phase fdbrile hdmatique de I’alfection et dans les cellules 
verruqueuses ou histiocytes des verrucomes & la phase angio- 
blastique ou druptive, la culture de ces Barlonelles, obtenue 
du sang el du tissu des verrucomes, la reproduction de la £dvre 
grave par inoculation de la pulpe du verrucome et vice versa ; 
la reproduction de I’un ou de I’aulre des dials de I’affection par 
I’inoculation des cultures de Bartonellos, ddmonlrent d’une 
manidre absolumenl certaine que la Bartonella bacilliformis 
ou Bartonella peruviana est Tagenl unique do la maladie de Car- 
rion, maladie qui comprend deux phases cliniques correspon- 
dant k la localisation el dvolution du parasite, d savoir : 

a) Phase hdmatique fdbrile ou ancienne fidvre grave de la 
Oroya ; 

b) Phase hislioldc druptive ou ancienne druption de verrugas. 

Traitement. — II n’existe malheureusement pas encore de' 
traitement spdciHque de la maladie de Carrion. 

Notre idde fut toujours de provoquer I’apparilion presique lou- 
jours favorable de la rdaclion rdliculo-endothdliale ou druptive, 
et comme le docteur Monoe, nous farorisions I’druption au 
moyen d’une friction d’essence de tdrdbenthiue aux endroils od 
elle sc prdsente plus frdquemment. 

Ce sont lesloniques el diaphordtiques, de mdme que les injec- 
tions d’huile camphrde, qui s’emploienl le plus. 



m 


Bulletin he la Socifri lb PAinoLociE exoikjue 


L'opolherapie frafclie spUnique ct iiK'diillain* osM‘use auiont 
pcut-i'lrc quelque influence pour Iransforiner la phase aiierg'i- 
(pie en allergique. ■ 


CONLLUSIONS 

a) La maladie de (^vkrion s'ubsene sculemcnt dans ccriaiiios 
\allt^i‘sdu Perou ; elle connuence par unc fii\ re longue el auc- 
mianle, et sc termiue quelquefols par unc tSrupUon cutandc qui 
lui est particuli^re ; d’autrefois elle se termine par la morl; 

b llctle malajie est aiiisi appeltH* en lioininage au sacnliec do 
riicroKiuo (Ituilidiit perusien qui s’aulo-inocula pour mieux 
I’l^Uidicret sacipiil ainsi i'imniorlulilt^; 

t‘i La maladic comprend deux phases : 

I® Phase sanguine avec (icivre tenace, anomie, astlKinic, dou- 
leurs rhumatoides et Bartonclles dans les h^nialies; 

2 " Phase (^rnptivc, histioi'de ou druplion de verrugas, au cours 
delaquello, taiiilis que s’atlenuent les sympt(')mes precedents, 
apparalt une eruption typique qui se termine presque to u jours 
par la guedson des malades. Les Bartonclles ahandonnent pres- 
que toutes les hemalies pour se fixer sur le systimie rC^ticuIo- 
endolhdlial et sur les aiigioblastes des vcrrucomcs, la plnpart 
d'eiitre elles prenant alors la forme coccoide do division; 

dj L’^ruplion se compose de Irois types d’t51(5ments : 

1 “ Petits, intradermiques ; verviieomes miliaires 

a" MiSdians, sous-dermiques : verrncomes nodulaires; 

3“ (I6ants, sous-cbtan<Ss : vermcomes mataires; 

e) Les verrucomes sont constituds : par des agglomerations do 
cellules angioblastiques, avec des Bartonclles presque loujours 
cocciformes, des leucocytes, des ht'maties, profusion de vaisseaux 
sanguins ct Irarae connective de soutien; 

/) D’aprds les dernieres Eludes, il ne s’agit done pas de gra- 
nulomes mais de vraies tumours fugaccs, cc qui confirmo la dtino- 
minalion de vermcomes que nous icur avons donne^o ; 

g) Cette ilruptiun a'accompagne de monocytose avec lympho- 
cytose et ^osinophilie ; 

h) L'agent causal est one Bartonella. D. bacilU/ormis de Strong, 
ou B. permiana comme nous proposons de I’appeler, qui vit 
dans I'hdmatie k la phase premiere de la maladie el dans les cel- 
lules r^liculo-endothdliales et les histioblastes des verrucomes k 
la deuxidme phase Eruptive de I’affection; 

i) Les promidres cultures ont 6t6 faitespar Noguchi, Battistini 
et Hbrcelles, en milieu pour les leplospires et en bouillon 
simple ou gIucos4; 
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J) Lcs inociilalions ont Hi failes a I’lioinmo ol aux anua , 
en roprotluisaiil la maladie dans ses deux phases, so[>areos o i 
successives, cii inoculant ia liartonclle, »oa [M'ist <lu saut u? 
cles ^orrucomcs des malades, soit des cultures parasilaires ; 

/»*j Le diagnostic se l)ase sur : la provenance du malade, une 
/one \erriiqueuse, la (icMo Icnace, l aneiniej Taslluhne, les doti- 
lours rliiimatokles, riiypertrophic gaiigUonnairc el la presence 
de Barlunelles dans les lu^maties (exainen diuM'l on hemocul- 
ture) a la piemiere phase de la maladie. A la dcuxiiuie phase, 
la physionoinic de Teruption cst tres lypi(|ue; il suflil de I'avoir 
vue nne scule fois pour iie plus la confondre avec aucune autre 
eruption ; 

/) L<‘ pronoslic esL Ires serieux i\ la phase hemali(]ue febrile 
de Taffection, heaucoup plus bcuin A la [)hase allergique erup- 
tive ; 

ni) La maladie de Cvrrion est nne seule entile nosologiqiie el 
compreud deux periodes 6Nolutives, (lue quelques auteurs ont 
prises [)our deux maladies diflerentes : rancienne lievre de 
rOroya, phase heinaticu-f^brile de la maladie de Garkion, el ran- 
cienne eruption de verrugas, phase tSrupti\c el hislioTde de la 
rn6me alFeclion ; 

n) Lc traiteinent specilique irexiste pas encore pour la inala- 
die de Cauriox. 
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La l&pre aux ties de la Loyaut^. 
Lifou, 

Par J. Tisseuil. 


Inspection miLdigalb de l’ile Lifou, novembrk 1928 
L’inspection des tribus de Lifou, a faite la dcrnifere fois 
par le docteur Monfort en 1919. 

District de Loessi. 
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Lepreux 


Suspects 






axis- 

vue 

a\ant 

nou- 

0/0 

avant 

nou- 

0/0 

Obser- 
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veaux 


voaux 



Tapout . 



i 64 

77 

I 


o,0o 

3 

I 

a , 44 


Dozip . . 



1 15 

53 



1,86 

I 

X 

0,86 


liana icu . 
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.^3 

a 


X 

a 

a, Bo 
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78 

54 

a 

I 
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5 

a 

9 .*o 

o,8x 
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70 

4 


Es^ 

I 

0 


Lonfraeoi. 
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73 

4 


3,41 

0 

0 

0 


Kode . . 



20S 

111 


I 

0,83 

5 

6 

7 »n 


Mou . • 
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39O 

8 

a 

a, 08 

8 

3 

3,39 
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303 
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lai 

33 
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0,83 
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D’apres ses rapports de igi'J, le docleur Lebosuf aurait pass6 la 
revue tie loute la population et trouv6 9*2 malades ; en 1919, le 
dorteur Montfort en si^^nala 182. Or, il rtisullerait de ce qui se 
repele i Lifou que des \illafices entiers ont passe deux fois la 
visile, en 1919. D’ailleiirs, a la visile de 1928, M’lleleck, il est 
certain que 0 persomies se sont fait examiner deux fois. Une 
femme vue dans un village cloignd a iid reconnue dans un 
autre village. Il y a done 1}\ une cause d’erreur, qui toutefois, 
doit t'tre partielle actuellement, semble-t-il. Dans tous les villa- 
ges on compta un certain nombre d'habitanls qui sont absents 
ct enga^ces sur la GranJe-Terre, mais ce nombre n’explique pas 
les grandes difftSreiices trouv^es partout, sauf ^tNalhale et iMeu. 
fiomme pour la visile de 1919, il a 6ttS Ir^s difficile d’avoir les 
suspects k peu prfes partout ; il a failu aller les voir quelquefois 
dans leuis cases; ces fails donnenl 4 penser que certains indi- 
genes qui se reconnaissent qiielques symptdmes, 6chappent a la 
visile. 

Ouelle est la marche de la raalatlie 4 Lifou ? Le docteur Lebgeuf 
dit que la maladie est slationnaire ou m4me en regression par 
suite de nombreuses formes frustes nerveuses rencontrees. Or, 
chose dtrange, on rencontre mainlenant tr4s rarement ces for- 
mes de grilfe cubitale, ou gros nerf cubital si souvent signalees 
par le docteur Lebosuf. NVxistent-elles plus par aggravation de 
la virulence du bacille l^preux? II est peut-4tre plus juste d’ad- 
ineflre que ces formes ne sont pas vues parce que les malades 
ne se prisentent plus 4 la visile, les griffes cubilales tout au moins, 
les indigenes qui en sont porteurs, ne voulant pas 6tre classes; 
une preuve en apparatl dans la phrase de M. Bergeret, mission- 
nairc proteslant, exprimant qu’il serait impossible d’isoler tous 
ceux qui sont porteurs de doigts crochus, et une autre preuve 
est celle qu’on rencontre fr^quemment des mains qui, plus ou 
moins en griffe au repos, sont pourlant bien musclics, ou ne 
pr^senlent qu’une alrophie minime de Tadducleur du pouce, 
sans gros cubital ; la guerison avec rtSfeclion des muscles se 
serait peut-dlre produite avec le temps. 

D’aulre part les indigenes qui sont reconnus I4preux par la 
population ne viennent pas tous 4 la visile spontandmenf, puis* 
que apr4s avoir visits toule la population pr6sentde, il a suffi 
de rdclamer, avec insislance d’ailleurs, « la femme qui 6tait 
14preuse » pour qu elle soil pr4sent6e dans 3 ou 4 tribus. Un sus- 
pect n'avait pas vu depuis plusieurs ann^es; absent 4 ia visile 
de son village, il est d6cid4 devant les gens presents qu'il irait 
d'office 4 la l4proserie; le lendemain, il se prisenlait au village 
suivant, et les frollis prtilevfSs sont positifs. Il est done permis 
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de penser qu’il existc dans chaque trihii queiqno malade qni rn^ 
se pr(5sente pas pour une raison ou pour une autre, rnais siirfoul 
par crainte d’aller a la ieproserie. 

II y a des preuvcs de g-uerison, lout au moins lemporaires, dc 
formes atl(5nu6es. Ainsi quo le note le doclenr LEutuoi , le eliilTre 
des lepreux est un minimum, les visiles de 1899 et 1907 et 1908 
ayant forcdment irop superficielles. Le docleur HiIusaud dit 
' aussi que des malades auraienl et (5 caches au docleur Nicolas*, 
dans le District de Licssi. Quand on pense qu'il a fallu •>, ou 
3 jours pour rassembler les indigenes dans quelques tribus lors 
des visiles de 1912, il est bien probable que pour les raisons 
^nonc^es ci-dessus toute la population n’a pas cftd vue. Des vil- 
lages entiers ont passd plusieurs fois devant le m6decin en 1919. 
La dernifere visite n'a pas 6 i 6 exempte de quelques repartitions 
de personnes. Le grand nombre des absents fait penser que le 
chilfre maximum de 92 a 6 i 6 inf6rieur i la rt^alit^, sans cefien- 
dant qu’il faille admettre qu’il Ml aussi dlev (5 que mainlenanl. 
II semblerait juste de penser qu’il se soil peu accru de igrr 4 
1919, comme semble Tindiquer le recensemenl de 1919 el 1928, 
dont les chilfres sont les m^mes pour une piiriode aussi longue. 
II ne semble pas que la lulte ait 6t6 bien rigoureuse de 1919 au 
d6bul de 1927, date du fonctionnement de Gliila. 

Le chiffre viel des liSpreux doit 6lre actuellemenl quelque peu 
plus 6 lev 6 que celui des malades connus; dans la plupart des 
tribus, il doit y avoir quelque malade qui se cache ; pour se 
rapplrocher de la rdalit^, il faul admettre, semble-t-il, le nom- 
bre de 200^ 220 environ. Quant aux suspects, le nombre est plus 
difficile k fixer. Sans parler de ces annulaires et auriculaires k 
demi flechis sur des mains bien muscldcs, il est probable qu’il 
faudrait augmenter le chifFre actuel de 60 ou 80 au moins. 

Parallkle entre les femmes Upreuses et les hommes. 

En 1911 femmes. . . de 20,37 0/0 

En 1928 femmes. . . de 41,2 0/0 

En 1928 

Population L6proux Suspects 

Grande-Terre .... 16.614 232 618 

Lifou 5.944 182 227 

Ce parallMe entre les femmes et les hommes n’a pas pu varier 
dans cette proportion en j6 ans, pour une maladie k si lente 
Evolution. D’autre part, la comparaison entre les suspects et les 
Idpreux de la Grande-Terre et de Lifou, ne permet pas de pen- 
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ser que lo noinbre des snsficcls de Lifou soil exact. Le noinbre 
des leproiix A lesions microsco[)i(jues a beaucoup diminue sur 
la tirande-Terrc et celui des suspects a augineute. Cela ne ticiit 
pas a une diminuti<*n de la \irulence du gcnnc puiwsqu’ii Ijilbu 
la virulence serait pins «rande a\ec une moindre dispersion du 
hacillc. En rcalite, a Lifou, les suspects doi\ent se troiner en 
in^nie jiroporlion que les ItSpreux, mais celle-ci n’a pas encore 
ete deterrninee avec exactitude. 

II senible que rimpreifriation le[)reuse soil assoz etendue. Tr6s 
noinbreux seinblcnt ceux (jui ont iU touches par la Ifepre et (|ui 
ne deviendront l^preux qu'au hasard d 2 leur elat gent'^ral cl des 
surinfections. II y a h\ Inute une pathologic ([u’il est actuelle- 
ment impossible de deterininer. 

AuilU-S ArXIDCNTS PATlIOLOOiy^^KS. 

La tuherculose que le docleur LEmnuF signalait conuue fr(5- 
quente iie paratt pas Tt'lre antant anjourddiui. Notre inspection 
lie nous a que rareinent permis de rencontrer des enfanls por- 
tcurs d’adeniles ceivicales. 

L’alcoolisrne est rare. 

Le tonga est encore assez frequent, et il n'esl pas rare de ren- 
contrer, surtout des enfanls de i a 5 ans, couverts de tonga 
eclhymateux. 

La gale esltrfes abondante etles nourrissons ii’y ^chappenl pas, 
les adultes rareinent presentent une infection aussi intense. 

L'Assistance mt^dicale a Lifou n’est pas encore assez bieii orga- 
nisee ponrrendre des services. II est utile la, comme partout, 
que des visiles frtSquentes, en des lieux deterniint^s, soient faites 
4\ des jours et heures fixes. II semblc neJeessaire qu'uiie infirme- 
rie de quelqiies lils soil inslallee a Clie[)enehe aupr6s du inedc- 
cin-rt^sidenl, et que des salles de visiles soient install^e.s dans 
les centres Nathalo, We, Mou, Doueoulou. 

Les nnSdicamenls specifiques doivenf fitre largement distri- 
bu6s. 


Lj^PKOSERIE de GHILA. 

La 16proserie de Chila qui groupe tous les malades de’Lifou, 
au nombrede i8a, est install4e sur I'emplacement de Tancienne 
Uproserie du district de Wet. Les anciennes cases au dibut, en 
avant du Temple, u'ont pas I’aspecl de celles plac^es en arri^re. 
Gelles-ci sont Isoldes dans des terres de cuUure ferm^es. Les 
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nialades prdsrntcnl, pour la tr^s graiule majority un oxcoil^oif 
etat general. Les soinsleur sont donn^Ss, sousle ccmlrule du niodo- 
cin-resident, par Mile Anker. Les ani[M>oles d'iiyi £»an<»l snni 
paytJes, par les nialudes qui le peuvent, a raison dc Ho IV. ])ar no. 
II y a lii un fait anormal dc transition qui sera su|»prime a Tave- 
nir, car une coininande d\Hliyl-6lher a el6 faile par le service des 
Affaires indigi^nes. Les malades n’o!)scrveiit pas un isoltMnenl 
absolument rigoureux ; ils font des fugucshien (lifliciles i\emp(^- 
clier. II faiil espc^rer ([ue letirs cultures leur perniettront He snb- 
venir k leurs besoins, car le ravitaillement par Ics tribiis est 
ndcessairement insuffisant. 

Le in6decin-r(isulcnt essaie avcc qn(d(jiie argent de collecles 
privees de donner quebjue bien-6trc, mais dvidemnient ces res- 
sourcessont limitees. Pout*(itre serait-il possible de faire davan- 
tage, mais le danger est non moins grand dc s’cngager dans une 
telle voie : Ics malades scraicul portcs a abandonner les cultu- 
res et k attendre de radministralion tout cc qu’il lenr faut. Dans 
ces villages dMsoleinent qui ne sont point des lirtpitaux, les 
malades doivent se suffire sans une aide trop grande de la colonic. 

Conclusions. 

Quel est I’avenir de la 16pre aux Loyalty? 

L’isolement des malades dans de bonnes conditions ne suffira 
pas, car de nouveaux malades apparattront dans Ics tribus si on 
ne met pas les gens sains en ineiilcures conditions inattirielles. 
11 faut une assistance mtidicale effective, il faut une adininustra- 
tion ferine qui poussc les indigenes aux cultures abondaiites, 
aux cases meilleures oii la promiscuity soil inoindre. II fautsur- 
tout des dispensaires oii puissent ^tre soignys les malades qu’il 
est inutile ou impossible d’isoler. II scmbleque des colleclivitys 
entiyres soient touchyes par le hacille, parmi lesquelles tfuelques 
personnes seulctncnl fassent de la l^pre. Si on posaydait pour 
la lypre les ryactions qui dcnoncent la tuberculose, on trouve- 
rail peut-ytre norabre de personnes qui onl des bacilles de la 
lypre dans un organe profond. C’eaL pourquoi la prophylaxie 
doit tendre k enseigner aux indigenes Tisolement k domicile eft 
k leur faire craindre la contagion, yvitable par quelques mesu- 
res- simples et non vexatoirea. 
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L^'oeuvrc sanitaire de Ja Circonscription dc Dakar 

et dependances pour la protection de la santd publique. 

(1917-1928), 

Par F. SoREL. 

Les poussees epidemiques qui ^prouvferent Dakar en 1927 sus- 
citferenl une Emotion vive, non seulement dans la totality des 
colonies ouest-africaines et ^quatoriales, mais aussi en Europe. 
Notre grand port africain en ressentit le dur contre-coup. Les 
critiques les plus s^reres ne iui furent pas menageses et, s’il en 
eiit ^t6 besoin, la preuve <itait faite une fois de plus que Tindul- 
gence n’est gufere une vertu internationale. 

Le recul d’nne ann< 5 e, Tacuit^ apais^c d’int^rits de tout ordre 
alors enjeu, Texamen critique des fails permettent dc voir exac- 
tement aujourd^hui la g<infese des 6pid6mies, leur sourde &clo* 
sion qui rendit au ddbul, pour Tune d'elles au moins, le dia- 
gnostic hesitant. 

Un coup d'oeil sur le proche pass6 permettra de saisir ce qui 
a conditionne les ^v^nements de 1927 et comment, instruite par 
le pass6, la ville s’est organis^e pour n’avoir plus 4 pdtir grave- 
mentde nouvelles apparitions de pesle et de fi^vre jaune. 

Au d<ibut de Fannie 1927, Fexiicution simuItan^Sment commen- 
c6e de lous les Iravaux d’agrandissemenl, d’am^lioration et 
d'assainisseinent k r^aliser avail transform^ Dakar en un im- 
mense chantier. 

Car Tampleur donn^e, A la fin de cetle annde 1927, aux campa- 
gnes antipesteuse et antiamarile ne doit pas t^garer Fopinion et 
laisser croire que la lulte conlre ces deux fleSaux ait repr6senl6 
un effort isol6. Assur^inent, elle pril en 1927-1928 le d^veloppe- 
ment et la vigueur que commandaienl les circonslances, mais, ^ 
ce moment et cela depuis le d6but de Fanntfe, le Gouverneur de 
la Circonscription crt^tSe depuis igiB avail commence la realisa- 
tion du plan d’ensemble de M. le Gouverneur general en vue de 
rameriagement et de Toulillage du nouveau port, de Texlension 
de la ville, de ses ameliorations sanilaires de lout ordre. 

Programme considerable, maisaussi epineux enlre tons, qui, 
en dehors des difficulies intrinseques d’ex’ecution (main-d’oeu- 
vre, credits, temps) se compiiquait de toutes les hypotheques 
dont le grevait le passe. 

Depuis 4 o en effet, par etapes, le village , indigene de 
Dakars'etait transforme en une petite ville assez hybrideavec une 
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confusion voisinante d’dtablissements considerables cl dc uii^f' 
rabies cases, d’avenues lar^remenl percees cl de ruellcs sabloa- 
neuses el dtroites. Addnclions d’eau, es^ouls, voirie avaient (Me 
congus pour les besoins restrcints d’un petit centre, (Jes pennis 
d’occuper et de conslruire, sans alii^neincnt ni con(lilinn^ bien 
precises, avaient (5ie accordeeset pour ants que soient ce noyau 
initial, ces droili irnprndeinmcnl concedes, ils n'en reslaienl pas 
moins k respecter, faisant de la transformation entreprise un 
travail complexe, deiical et lent. 


Si la pesle k Dakar et dans la Circonscriplion avail eie sans 
conleste appurtee du Senegal (region de Thi^s conlaminee) la 
filiation des cas de fi6vrc jaune est bcaucoup plus incertaine. 

II est possible d’incriminer la main-d’(jpuvre venue du Soudan 
d’avoir Iransporte le germe amarile, mais il est fort plausible 
d’accuser une simple survivance du virus chez le moustique et 
ses passages successifs sur des elements indigenes de la ville et 
ses environs. 

Les indigenes, nous en avons une fois de plus la certitude 
scientifique, sonlsensibles au virus k I’egal des individus de race 
blanche. Or, quand se manifesterent e Dakar, en juilict 1927, les 
premiers cas de Gevre jaune chez les Europeens, une morlalite 
inobservee depuis 20 ans sevissait parmi la population autoch- 
tone, mortalite dont la cause n’etait autre, vraisemblablemenl, 
que des atteintes meconnues de Gevre jaune. 

La peste regna de mai k septembre 1927 et Gt i84 deeds parmi 
les indigenes. 

L’epidemie de Gevre jaune, apparue en mai 1927 au village de 
Ouakam (ri km. de Dakar) se manifesla dans les quartiers euro- 
peens de la ville mSme, en juin sous forme de cas dits suspects. 

Diagnosliquee indiscutablement le 4juillet, I'epidemic s’dten- 
dit en aodt, atteignit .son maximum en .septembre pour decrol- 
tre ensuite jusqu’en decembre oii le dernier cas ful signald 
le 25. 

Le nombre ofGciellement donne de 81 deces a dte conteste et 
prononed on a les chiifres de plusieurs centaines de viclimes de 
i’epidemie. Ge son! le des allegations aussi fanlaisistes que mal- 
veillantes dont les registres de I’eiat civil monlrent I'inanite. 


Sans conteste possible, le nombre des chanliers ouverts a con- 
contrybue & multiplier (ians la ville les possibilites de gltes k 
larves et la pullulation des moustiques vecteurs de la maladie. 
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mais la Inlte coiitre le sle^omyia qai avail au cours des 
dernieres ann(^,es3 quel»jae peu a tHe un autre tdemenl 

(le la dilTusion du riial. 

L'iinnuiiiite donl jouissait Dakar depuis f 5 ans vis-ji-vis du 
iUau portait a considerer tout dangler comme ddfiuitivemcnt 
^carte. 

(^n memoire de M. le docteur Carteh puhliiS en 1920 dans les 
Annales de m^decine tropicale ri de parasilolotjie avail lon^ifue- 
nient expose la disparilion spontanee de la fidvre jaune dans Ics 
centres ou elle re^^nait dcpais des siecles. On aimail A Dakar i\ 
^icitercc travail. La publication presentait certes un peu d’in- 
attendu el d’inexplique, mais (pii ifest lento de croire aiix mi- 
racles s'il y trouve a\anla‘»e ? 

Ell presence du dan$fer, le sens pratique reveilltS coinprit Ics 
repercussions flUales qu’avaient pour le devcloppernent de noire 
grand port africain des relours interne iiilerinitteiils de li(>vre 
jaune el de peate. Abandonnanl des espoirs dtW'evanls cl I'acilcs, 
chacnn comprit la ntW'essite de s'en remettre i\ Taction plutdt 
qiTaux theories et de se [dier df^sonnais a toutes les mesures 
qui, ayantenray^ le rnal an Bresil, h la Ilavane, ne pouvaient 
manquer d'avoir i Dakar les iiu'mes rt^sullals. 


Le seul raoyen d’aclion centre les fleaux biologiqiies e'est de 
lesempi^cher de naflre. ' 

Ail. si, pour latter contre la peste el la fi6vre jaune, fallait-il 
delruire les insectes, puces et mousliques qui les propaijeaient. 

A Dakar, deux causes principales favorisaient Tincessante 
renaissance des mousliques et des rats : la premiere Tinsuffi- 
sance et les defecfuosil^s de la distribuCion des eaiix potables 
ainsi que Tevacuation des eaux ustfes, Timperfeclion du systime 
d'ei^ouls, la secondc, I’infsouciance des Fiabitants europ^ons et 
indigenes sur lout ce qui avail trait aux observances de Thygi^iic. 

Ainsi, donner de Teau, amiiliorer les tagouts, faire de la pro- 
prete, ^duquer la population, nSsumaient en fail Tassainisse- 
menl de la ville. 

1. — Adduction et ivAcuAT3.0N des eaux. 

Un court expos^ de Tancien elat de choses est utile pour 
mieux saisir T^tcoile connexion ewfire I'adduetion, la distribu- 
tion, TtSvaciiatiosii inaparfaites dies eaux el la pBillulalion des sle- 
gomyia et des rata 
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A. Ettfi (Talimentdfioii, — Eii 191310, roliineniation (mi imiu pnL 
ble (Jo Dakar (itail assurt^e [>ar les deux seals conlKis ancied', U 
riann et de MMlao, epuises par dt^s potu pathos siu'isc^ssifs <*1 par 
deux puits foil's au ctMitre aboadanl di( dii Point li, KMioiinii (mi 
192?), au total environ 2.^100 rn* dNuiu, quantiU' al*solunieni 
insuflisanlc pour le scrvi(*e de distribution. 

IjOS (juartiers indiiiienes, c/est-a-dire l(‘s S/Zj d(' la vilh* (.MaicMil 
desservispar de rares bornes-fonlainos, certains quarliers memos 
n'en poss6daient pas. Aussi Tindiiiiene constituail-il des rt^ser- 
ves d’tiau d domicile, dans des toiiiieaiix on do 4?rands canaris. 
A mcsure quo baissait la provision il la com[)l('ilait sans jamais 
vider connplcteinent les recipients on pullulaient les larves. 

D’autre part, une pression trop faihlo dans la canalisation ne 
permettait rnmenee dVau dans les niaisons du plateau el do la 
ptiriplu^rie de la ville qn’aux premieres lieures de la jouriUMS 
pour cett(‘ raison avail et(S anlorisee dans clia({ne iinmeiible 
l*inslallation d’un rdsorvoir parliculier, emmavfusinanl la r(isorve 
utile pour ralimentation r(^(fuIi{M*e dnrant le jour, des cuisines, 
de la toilette el des chasses desw.-c. 

Or ces reservoirs mal couverls ou mdme pas converts, prali- 
quement inaccessiblcs aiix investigations des mousliquiers, 
cr^aient dans cliaque maison et d I’dgal des canaris iudiijdnes 
des j^Jies de (out repos pour fcs larves. 

La canalisation en service cHail irfts dt^fectueuse. Le systeme, 
vieux do plus de 25 ans, construit par tron(;ons sans |)Ian d’en- 
semble, au hasard des possibilities d’approvisionnemenl de la 
ville, pr^sentait des traces incuherents, des raccords parudoxanx 
de tuyauterie qui aboiicliaient parevem[)le des condniles d'un 
diamkre plus larjje dans des conduiles de section plus 
dtroite, elc... 

La distribution elle-mdme pri^tait d critique siirieuse. La con- 
duite qui alimentait le [>ort de commerce, par exemple iMait 
branch^e directernent sur la canalisation principale de refoule- 
ment avant son arriv^c dans les nSservoirs (i) si Lien que lea 
jours uCi les besoins du port litaient considerables, les riiservoirs 
ne s’ernplissaient plus et la collectivitd (^lail privt^e d’eau. 

B. Eaiix dtdgoutset deplnies. — L’dlal du rdiseau <reaux-vannes 
et pluviales dtait encore plus deplorable que celui d'adduc- 
tion et de distribution d’eau potable. Aacuni plan prdcis n'exis- 
tait de ces 6gouts aux traces fantaisisles ; nombre de canalisa- 


(1) L'un de 2.200 m® situ^ sur le plateau, I’autre de 3 . 600 m* dans la par- 
> 0. de ’ 
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(ions (itaient hors d’usage, d aulres etahlies k contre-penle, des 
branchemenls d'eaux us6es raccordtfs a leiir ^uise, par les pro- 
pri(ilaires, se d^versaient indifleremment dans 1 6gout d'eaux- 
vannes on celui des eaax plnvialesl 

C. Les transformations. — Ainsi, un immense travail prepara- 
toire de relev6 de plans commence en igaS el termini seule- 
ment en 1927 dut-il pric<ider la remise d’ordre dans Tincoh^- 
rence existante. Ge ne fut qu’ensuitc que le service des travaux 
publics put avec fruit se pr^occuper de distribuer de I’eau pure 
en quantity suffisante. Le direcleur des Travaux publics de la 
Circonscription, pour activerles travaux du Point B commences 
en 1925, dota les travailleurs d'un oulillage moderne perfec- 
tionntS el, les puits une fois creusds, fit consiruire des contre- 
puils abritant la machinerie et protcgeanl les eaux des pollu- 
tions extirieures accidentelles. Au d^but de 1928, huit puits 
mus par une installation dlectrique (itaient for6s, oulillds et mis 
en fonctionnement et tout en laissant reposer les centres de 
M’Bao et de Hann qui pourront reconstituer leur nappe aqui- 
f6re, un service de distribution d’eau permanent et plus qu’abon- 
dant fut ainsi assure i Dakar. 

A la canalisation du rcSseau dij^i existant se sont ajout^s 
3 km. de conduites desservant les quartiers indigenes; la pose 
sen poursuivra paralUlement k Textension de la ville el au 
d^velopperaent de la voirie. 

Semblablement onl &i6 multipU^es les canalisations d’eaux 
us^es et pluviales. Depuis 1927 le rdseau a amend dans des 
parties de la ville insuffisarament ou encore non compldtement 
desservies. A I’avenir toute construction nouvelle devra obli- 
gatoirement installer le tout-A-rdgout. 

Pour corriger le dispositif illogique plus haul signald dans 
le branchement d'adduction du port de commerce fut construite 
une conduite inddpendanle de 5 km. partant de Tusine mdme 
de refoulement et aboutissant a un rdservoir special. 

Le dispositif fonctionnera dans les premiers mois de 1929. 

Alors, cinq rdservoirs diffdrents et un chilteau d’eau de 
7.400 m» surdlevd de 26 m. alimenteront la ville. Le port sera 
desservi par le rdservoir particulier des Madeleines ( 3 . 600 m® 
approximativcment, soil 5 jours d^eau) el en plus par deux citer- 
nes dquipdes dlectriqueraent et de contenance de 1.800 m®, 

D, Les rSsuUats. — De ce simple exposd des travaux exdcut^s 
ressortent d'eux-m^mes les avantages qu^en retirera imm 4 diate- 
ment Thygidpe de. la collectivity. 
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Les reserves surabondariles d’eau et T^lovatioa dii rcs-irvt^u 
principal assiirant la prossion constante pormettront dc suppj'i- 
mer progressiverncnl les i*( 5 ser\oirs parliculiers inslalles dans les 
immeubles eiiropcoiis. 

Les possibilitcSs de distribulion etant dovenues pratiqiieinent 
illimilies perinireril imm(^diatement rinslallalion de hornes-foii- 
taincs plus nombreuses, Tapport de Teaii au robinet dans la 
inaison indnie et entraluerent la suppression automatique des 
reserves d’eau gardees par IMndigene iSi domicile. 

la rdieclion des (igouts suivant uii plan rationnel (it dispa- 
rattre ces gltes i larvcs toujours renaissants et praliquenient 
impossibles k detruire; 

La s< 5 curit»^ de P< 5 gout fut encore garantie par les balayages 
quotidiens de la canalisation k Tcau de nicr. 

Depuis 1925, ce travail etait en voie d’cxecution. II fut repris 
et pouss(S el, depuis mars 1928, la dislribulion de Teau de mer 
s^effectua sous trottoir sur line longueur de t\ km^ rdalisant du 
m6me coup le lavage des ruisseaux et la destruction des larves 
dans les collecteurs; sous peu, les appareils de cbasscs d’eau des 
w.-c. seronl, euxaussi, aliment^s k Teau de mer. 

Ajoutons enfin que Teau d’alimeiitatiou est verdunisi^e au 
sortir de I’usine de refoulement dans la conduite de distribulion 
giin^rale. Cette eau, suivant les saisons, contienl avant rop< 5 ration 
de 6 & 12.000 coli au cm', Tanalyse de I’eau prise au robinet ne 
donne plus que 5 o micro-organismes au cm‘, 

11. — La. propret^ de la wille 

Les ddfectuositds des canalisations d’eau potable et d’eanx 
us6es n’dtaient qu’une des causes de la pullulation des mous- 
tiques. 

La proprel6 bygi^nique dc Dakar ( 5 tait eu efFet des plus dou- 
teuses, non que des essais rdp^Ws de nettoiemenl n’eussent did 
tentds : Municipalitd, Service d’llygidne avaient rivalisdd’ardeur 
dans la chasse opinidtre aux boites vides, aux vieilles bouteilles, 
k tous les rdceptacles k larves comme aux ordures mdnagdres, 
aux fumiers, aux montagnes d’inutilitds dangereusesencombrant 
les cours et erdant des refuges de choix pour les rats. 

' L’effort s’dtait soutenu parfoisdes mois entiers pour aboulir k 
chaque reprise &un ddeouragement profond car, malgrd lelabeur 
quotidien, les mousliques renaissaient aussi nombreux et aggres- 
sifs, les rongeurs se multipliaient. A un mal jugd indluctable, 
on n’opposa plus k la fin que la rdsignation. 
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Mais uiie fois les eg'outs rifeclioaiies et tlisparues les a^stM'ves 
(I’eau conservecs par I'indii^ene a domicile, se trouvaient sLH)pri- 
mees les grandes usiues a fabrication de larvos ct de rats; le pro- 
bleriie prenait alors une physionomie toute dillcrenle el un 
iiouvel effort de j)roprete devait amener le resultat quo n’iuaient 
obteuu rii la Constance, ni Ic tra\ail<les prtiflt^ccsseurs, El pour 
faciliter encore le succes, apres avoir diiuiuue antaiit (|ne I'aire 
se poiivait les possibilites de reproduction des aniniaux el 
iiisectes vecteurs furent renforcds et perfectioniuVs les mi)ycns 
d’altaque el de destruction ; le service d’llygit^ne fiit reorganistS 
dot«S de larges credits, d'un personnel conaidirablement aug- 
meiite et d'un outillage inoderne. 

(Je service se composuit en 1920 : de i medecin, de 3 gendarmes 
euro[)eeiis, de r chef de brigade, de 22 gardes d’hygifene et de 
fio manoeuvres. la tin de 19^17 et pour ranuee 1928 tout 
enti^re, il cornpla : 4 nuSdecins, 8 gendarmes europeens, i chef 
de brigade, 17 gcndiirmes indigenes, 90 gardes d’hygiene (regu- 
liers et auxiliaires] ct 3 o dtiraliseurs avec un materiel coii‘^ide- 
rable de disinsection et d'accessoires. 

Ainsi, pouvait-il eiitreprendre la plus efficace des lultes conlre 
les maladies ipidimiques. 

Aux gardes d'hygiine itait riservi le rdle special de chasseurs 
de larves et de disinsecteurs. 3 oo hommes pritis par Tautoriii 
raililaire assumerent,sous la surveillance des agents de Thygiine, 
le neltoyage miticuleux de la ville et des environs ainsi que de 
I’ilot de tloree conlamine en 1927. 

Les concessions europeennes el indigenes furent appropriies, 
les terrains \ agues desherbis, nettoyes de tous les ricipients 
vides pouyanl former des gftes nioukiques, les depressions du 
sol, d’anciennes carrieres de pierres furent combines, les abords 
de la ville dibarrasses de liguiers de Barbarie, refuges i\ rats et 
depoloirs d'objets sans norn s j dissi mulaut depuis de nombreuses 
annees. PouracLiver I’assichemenl desniaraisenvironnanlDakar, 
furent creases r 4 km. de fosses et de caniveaux aboulissant soil 
directement ti la mer, soitau grandcolleclcur. Plus de 60.000 m’ 
de dcchetscle toutes series furent sortis de la ville, enterris dans 
des crevasses sur le bord de la mer et recouverts d une ipaisse 
couche dc sable ou bien jetis direcleraenl dans Tocean. Ainsi 
furent aiieanlis, de novembre 1927 a lin decenibre 1928, de 16 4 
17.000. 000 gttes possibles 4 mousliques (estimation du service 
des Travaux Publics). 

L’outillage considerable dont disposait le service d’hygifene, la 
tecliniciti du personnel, pennirent d^enlreprendre une opiration 
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peul-itre unique t*ncore au moment on ellc l‘ut tenlt't' 1 ! j.ii. 
indispensable. 

A parlir dc dtV.embre justju’cn mars, sur Ic lerriloiu- dt; i< 
presqu’tle du Gap Vert, la (emp6rature descend jusqu’ij 
les vents du Nord s(»nffleul avec conlinnitc. 

Ainsi, les mnusliques sont-ils incites u venii gllcr dans I’inle- 
rieur des appartcnicuts. 

Or, le nioustique infect^ reslant iufectanl jusqu’i sa morl, 
n'^tail-il pas rationnel, dans une ville on la lievre jatine avail 
r6qn6 7 mois duranl, de s'efforcer de d6truire tons les slegoiuias 
survivants dans les inaisons oil ils dtaient venus se rL^fngier pour 
y cliercher abri conlre le froid? 

lletle raison d^termina I’entreprise de la di^sinscclionde la tota- 
lity des imnieubles de la ville. 

L'opdration ful inende bien en 5 mois. Les H.800 iiiitnenblc.s 
de Dakar ont dtil passiSs au soufre, au tdrmol on au pyrellire, 
repi-ysentanl la sulfuraliun dc 1.800.000 m'' au minimum. 

Preveutif contre un retour de libvre jaune, ce travail eut nne 
m^me cflicaciiy pour la lutte contre la pesle ; additionn6 en elFet 
au nomhre des murins dytruitspar le service spcicial de la dtjra- 
tisation, celui des rats asphyxias, au cours des la mois ecouiys, 
par les snirurations, s’est yieviS & Dakar i plus d’un million. 

Le codt global de I’opdration, non compris le prix des appart'ils 
Gl.u'ton revint environ a boo.ooo francs. 

Sur cette grande ydielle, le prix de la diSsinscction du mitre 
cube rcssort sk : 


( Avec Ci.AYioN 0,2t 

Soufre j Avec gaz bulfurcux sous pression . . . 0,11) 

/ .Vvee soufre briliy on uiarmilcs. . . . 0,105 

Fonuol (),:J7 

I’yrf'thrc 0,B3 


Eniin, criant un piriinetre de protection autour de la ville, 
Taction connexe de TAdministraleur de la Banlicue de Dakar et 
du chef du service d’llygiinc oblenait le rysnllat, sans prieddent 
encore, de faire accepter par persuasion la vaccination antipcs- 
teuse i la majeure partic des villages eiivironnant Dakar. Ki le 
territoire de la Circouscriptiou a dtd prdservii de la peste qui a 
sdvi durant loule Tannde i I'exacte limite de toute sa fronliire 
nord, ce ful incontestablement grdee aux mesurcs donl les cre- 
dits largement ouverls avaient permis Tapplicalion. 

En trois anndes, il a dtd ddpensd pour les travauxde toutordre 
d’assainissemeut de la ville environ 8.000.000 francs. 
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En plus, les services d’H>gi6ne de la Circonscription el ccux 
de la Municipality reunis disposyrent pour la seule annye 1927 
de 2.400 000 francs. 

En 1928, 6.117.000 francs avaient ^le prtWus pour les Travaux 
Publics, THygiene et la Voirie. Le programme eiitier de 1928 
ayant ety ryalisy k la dale du P* octobre, M. le Gouverneur 
Gyneral ouvritun credilsupplementaire de i.ooo.ooo permeltant 
la conlinuation sans interruption des travaux d’adduction de 
canalisation des eaux et le paiement de la main-d'oeuvre affectye 
k riiygiene. 

Unc quinzaine de millions seraient encore indispensables pour 
la terminaison des travaux de laville, ramynagemeiU de Mydina, 
rassechement des environs de la city. A ce prix, Dakar en pen 
d'annyes serait devenu une ville saine, k I’abri des ypidymies 
redoutables et il n’est pas cliiniyrique dc prevoir, dans la cam- 
pagne bordant le littoral de Tocyan, la cryalion d^un vyritable 
sanatorium qui, de Janvier a mai, deviendrait une station dont 
le climat hivernal dyiicieux n^aurait rien k envier au Caire pour 
les cures de soleil et d'air marin. 

III. — Education de la population. 

L’assainisseraent de Dakar est pratiquement ryalisy. La ville 
par son effort probe et considyrable s’est dyiivrye de la fifevre 
jaune et a yvity la peste. Si la lutte centre les mousliques se 
poursuit (et elle devicndra de plus en plus facile k mesure que 
s’achyveront les grands travaux) la sycurity dans Tavenir reste 
assurye. 

Au cours de celle pyriode de la vie de la city, une chose fut 
remarquable, dans la « ville en danger » il n'est pas de coacours 
solliciiy qui n'ait ety imrnydiatemeut accordy. Les gynyraux 
Commandants en Chef, Gynyral Cluzbau d’abord, Gynyral Jung 
k parlir de dycembre 1927, mirent ^ la disposition de laCircons- 
criplion uae main-d’oeuvre de 5oo homines au dybut des opyra- 
lions, puis quotidiennement ensuite de 3oo tirailleurs. 

Les commerjants europyens de la ville et les notables indigynes 
accepterent sponlanyment de constiluer, sous le contr61e de 
TAdministration, des Commissions de Surveillance chargyes de 
passer dans chaque maison europyenne ou indigyne, de signaler 
au service d’Hygiyne ce qu'elles estimaient critiquable, d’expli- 
quer aux Indigynes ce que Ton attendait d'eux, de leur faire com- 
prendre doucement les raisons des mesures prises dont le sens 
leur ychappait et qu’ils auraient pu prendre pour d^inutiles bri- 
mades. 
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Pendant iin an le travail lihrement acceptr de res (loinmjs- 
sions s’accomplil saiis flechissement ; dies out pris dii [>r(Miiier 
jour conscience cl’iin rftle qni, rempli coinmo elles onl su le faire, 
a eu une portee consid*‘rabIe. 

La proprete de la plupart des qnartiors indi^jenes est la pour 
montrer aujourd’hui les fruits de celle Education el de celle ins- 
truction hy^icJnique rationnelle et convaincante. 

Tout a pu (itre demaiid( 5 , jusqu’A des concours financiers, l.a 
Chambre de Commerce a fait don de 200.000 francs au service 
d’Hy^ifene, la Municipality de too. 000 ; deux camions automobiles 
out etd offerts k l^hygi 6 ne par MM. Gouv, Siguier et Lecomte et 
par le Comity Libano-Syrien ; des maisons de commerce ont 
tourni gratuitement des tonnes de mazout pour la lutte anlilar- 
vaire, d’autres ont prity des moyens de transport. 

On ne sauraittrop souligner ce mouvement dc volonte collcctif 
qui s’est produit pour laver Dakar des griefs qui avaient pes^ 
sur elle et la ranger au nombre de ces ports ofi, non seulement les 
navires pourront aborder en toute confiance mais encore avcc la 
certitude de irouver eux-mymes, le cas (Schyant, tons les concours 
sanitaircs doiit ils pourraient avoir besoin. 

Si Tunion persiste dtroite entre rAdmfnislralion et la popu- 
lation, si ies mt^mes rnHhodes de travail rigulier contingent d <Hre 
appliqiiies^ il n’esl pas tymyraire d’affirmer el celle fois sans se 
leurrerde vains espoirs, que la fifevrejaune aura disparu 4 jamais, 
non pas spontandment, mais par la volonty aussi efficace que pry- 
cise du Chef de la fydyralion, les concours financiers accordys 
par lui et la direction unique et sagace du Gouverneur de la Cir- 
conscription qui a su coordonner le travail de tons ses services 
et grouper aulourde lui la collaboration de tous ses administres. 


Elevage bovm au Katanga (Congo beige), 

JSJotes vStSrinaires (r). 

Par L. Dutoit. 

Introduction. — La question de fyievage bovin est k Tordre 
du jour au Katanga. 

Lanycessity d’alimenter rationnellement la main-d'oeuvre indi^ 
g^ne doit assurer un dybouchy rymunyraleur k ses prod u its. 
Jusqu ’4 ce jour le bytail ytait iraporty de Rhodysie. 

(i) Extrait d'une confyrence avec projections^ Faite k la syaoce de mars« 
Bull. Soc. Path. Ex.n no 5 , 1929. id 
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Une fois creo, cel elevage doit pouvoir permetlre de se lil)orer 
de rimportation, on^rcuse sons hien des rapports. 

Elevatjo siir les IkuUs plateaux, — M. le docUMir S(invEiz qui 
s'est parlicnlidrement adonne a IVtude des possibilitcs d’elevage 
au Katanyia, fail ressorlir les avantages (jue presentenl les liauts 
plateaux’ dans ce but (r.5oo & 1.700 m.V L’absence de glossiiics 
en conslilue la suptSrioriL^ sur d'aulres contrees plus ferliles, 
mais infesu^es de tse ts6. 

A mon a\is les liauts plateaux prisentent, par conlre, de 
sdrieiix dtSsavantages. 

En connaissance de cause je ne parlerai que d’un de ces pla- 
teaux, dont la nature du terrain peut se rt^sumer ainsi, ccci dit 
en loule objecli\ \l 6 : 

Desert en saison siche, maricage en saison des pluies. 

Desert de par la nature de son sol a base de sable silicieux pur 
oil presque. lave depuis des slides par les pluies, qui, en s’dcou- 
lant dans les valltSes, lui ont enlev^ le peu d’ar^ile qu’il conte- 
nail, appauvri encore par le brdla^^e intempestif et irraisoninS 
des heibes au dc^but de la saison s^che. 

Sans apport appreciable de principes nutrilifs, on peuC ais6- 
ment se repr^senter la pauvreti de ce sol, ainsi que de la (lore 
qui y pousse. L’ensemenceinent naturel se trouve en grande 
partie snppriine par le brdlage, et les vestiges de terre arable 
n’dtant plus retenues par les racines des planles dtitruites par le 
fer, sont enlratndes par les eaux en saison des pluies. 

De celie mani6re, le desert s’affirme cbaque jour davantage, 
ceci principalernent aux endroils souinis k ua labourage trop 
profond ayantenfoui le peu de terre arable. 

Par un broutaisrc ralionnellement organist et un systfcme de 
rotation des pitturages rtiguliers, on arrivera t\ supprinier, en 
partie du moins, le brdlage des herbes ettous les inconvt^nients 
qui en dt^coulent. Les quelques avantages qui en riJsultent (des- 
truction des serpents et des tiques) ne peuvcni pas entrer en 
ligne de comptcj pour son maintien. 

En saison des pluies le sous-sol, impermtSable i faible profon- 
deur, ne d< 5 bitant pas k mesure, le plateau est submerge et le 
b6tail en est nSdnil k patauger pendant des mois dans la boue 
lui venant k mi«jainbes. 

Dans les kraals employes ordinairement c’est encore pire et le 
biUail passe loute la nuit k nioiti6 enseveii dans la boue. 

On peat remiidier k cet ( 5 tat de chose par Tenlploi de vastes 
kraals en fil barbell de i 5 o a 200 ro. de c6t6 ou par des paddocks 
qui, k lous points de vue, prcSseutent de s^rieux avantages. En 
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effetj le b^lail qui ces&c de maiiqer pendant les i^randes chair urs 
du jour, a I’occasion. par les paddocks, de brouler quand bon 
Ini semble, mdine la nuit. 

La multiplication des tissus eu saison des pluics dans pareillc 
r^g^ionest enormc, ceciM'antant plus que, souvent, le bain confii' 
4 des boers cmpiriques, n’est pas efleclud r6giulidreraent el 
rationnellement. De crainte d’avoir des accidents, ou sous 
d'autres futiles priStexles, on baiguc avec une faible concentra- 
tion sans action sur les tiques, sp6cialement sur V Amblyoina. 

Au ddbut de la saison s6clie, le sol sans capillarity et sans pou- 
voir d’absorption, se dessyche rapidcment supprimant pratique- 
ment toute croissancc do vdgytation. 

Le bytail affaibli par le manque de nourriture, sans aucune 
rysistance naturelle quelconque, succombe avec une rapiditd 
effrayantc & la misyre pliysiologiquc, au lleartwater, au Lain- 
siekte (Paratyphus des bovidys), aux anaplasmose el piroplas- 
moses, ainsi qu’i des afTections septicymiques diverses chcz les 
veaux el chez les adultes (cniyrites diverses et pastcurellose 
bovine). 

Le' caractyre aigu de ces afTections rend illusoire toute tenta- 
tive de traitement. 

Au dybut de la saison des pluies le bytail alTamy broutc avec 
voracity toute brindille d’herbe repoussante et, avec elle, les 
plantes toxiques qui luent avec une rapidity dycoucertante. 

lies pertes formidables survenant dans de pareilles conditions 
sont faciles k comprendre. 

II me parait futile de vouloir insister, tcllement elle me parait 
ytre logique, sur la dygynyrescence fatale observye dans de 
pareilles conditions sur les veaux, dyjy & la premiyre gynyration , 
issus de parents placys dan.s des conditions si dyfavorables. Les 
inyres ne trouvant pas mdine de quoi se sustentcr elles-mymes, 
doivent nourrir un veau et si possible fournir du lait pour la 
consommation. 

Je ne veux nullement nier la possibility d’yiever du bytail 
bovin sur les hauts plateaux du Katanga. Bicn que placy dans 
des conditions pent ytre plus favorables, en ce qui concerne la 
nature du sol et de sa superficie disponible, la station d’yievage 
de Katentania est li pour prouver qu'avec des efforts suivis, 
intelligents etrationnels, on peut arriver k des rysullats salisfai- 
sants. 

En disposant d’assez d’hectares de terrain par vache (lo k i5 
et plus), en tendant d. un yievage rustique et adapty aux condi- 
tions du lieu donnyes (bytail africander peu ou pas amyiiory) on 
arrivera certainement y cryer une race autochlone pouvant sub- 
Bull. Soe. Path. Ex., no 5 , 1929. 27 
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sislcr sur les plateaux, race evidemmenl meins prdcoce quo 
d'auires adapl^es dans des contrees plus ferliles. 

Encore ici les melhodes europc^ennes ont eu raison sur I’em- 
pirismeboer eii matitre d’elevage. 

Eleoage dans le Lomami. — A\ec sa corap<5tence habiluelle, 
et avec raison, le docteur Schweiz met en garde les ileveurs sur 
le danger quo pr^sentent les tsets6s dans loute la r6gion da 
Lomami. 

Sous lous les autres rapports cetle contree paratt se prfiter 
admirablement bien I’^levage bovin. 

La nouvelle ligiic du B. C. K. cn rend son acc6s relativement 
facile, et les futurs ddbouchds aisis. 

La contree que j’ai eu Toccasion d'observer est silutSe sous le 
8*‘degre de latitude sud, et entre le et 26® degr6 de longitude 
est • 

Lu chaleur n’y est pas excessive vu son altitude moyenne de 
cj5o m. au-dessus du niveau de la mer; les temp4ratures maxima 
observtlcs d^passeut raremenl So” Celsius & I’ombre. 

Toule la region est sillonn4e de rivieres etroisseaux fournis- 
sant d’excellents abreuvoirs naturels. 

La couche de terre arable est bien constitute d’un mtiange 
de sable et d’argile permettant la capillaritt et doute d’un cer- 
tain pouvoir d’absorption. 

Bien que pauvres en chaux et en phosphors, ces terres sont 
susceptibles d’amtlioration dans ia suite. 

La itore, composte en majeure partie de gramintes du genre 
« Andropogon » y pousse avec vigueur et abondance. 

Brdler rationnellement et systtmatiquement de fa^on 4 obtenir 
une rotation suivie des pdturages constitue, 4 mon avis, une 
condition primordiale de rtussite d’tlevage dans ces contrtes. 

Les galeries forestitres une fois abattues par ntcessitt (des- 
truction des gltes 4 glossiiies), le manque d’ombrage devient 
prtjudiciable au btlail pour se reposer pendant la grande cha- 
leur du jour etpour se dtbarrasser de la vermine qui le harctle. 
On a souvent abattu bien 4 tort de grands arbres, sous prttexte 
de supprimer des gltes & glossines et, maintenant, il faudra 
reconstituer des bosquets artiliciels. 

La saison stche dure normalement de 4 ^ 5 mois, la chute des 
pluies atteint en moyenne t,20 par annte. 

Le gibier est encore abondant dans lacontrte : buffles et anti- 
lopes peuvent encore jouer an certain rdle comme rtservoirs de 
virus, inais disparaltront rapidemeot devant Toccupation. Le 
danger rdsuUant de la prtsence des fauves, lions et Itopards 
diminue tgalement chaque annte. 
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• Les tiques soul relaHveincnl pcu nombreuses, Ic biHail ayaiil 
t5t6 baign^ r^guli^rement el ratioiinellement. 

On rencontre principalement des Ixodid6s du (retire Ji/iipice- 
phalas el Mavgaropns. Fort heureusemenl le genre Amblijomma 
si frdquenl sur les plateaux n’cxiste pas encore ici. 

Les glossiues, par contre, onl 6t6 signal^es un peu partoul 
dans le Lomami (docleur Schwetz cINewst). II s’agissait prinri- 
palement des ts^lsds du groupc G. palpalis el, en plus faible 
proportion du G. fasca. 

Fort abondanles le long des rivi6res, elles remontent le long 
des affluents de raoindre innporlancc. 

Les debuts d’un 61evage dans pareille contr«ie doivent s’eiitourer 
de toutes les garanties el precautions possibles. Tel u’a pas lou- 
jours eie le cas, ainsi que Ton va le lire plus loin. 

Trypanosomiase. — Un eievage dans la coutree a vu, la pre- 
miere ann^e, son effectif accuser des pertes enormes de 84 o/o, 
suite d’infections dirnorphon congolense. 

I’osto I Posto II 

'I'aureaux . . . 84,2 0/0 16 0/0 

Vaches .... 72,6 0/0 11,5 0/0 

Veaux .... .32 0/0 11,20/0 

L'annee suivanle, avec Texamen des iroupeaux et I’abattage 
des galeries forestieres les pertes diminuent sensibleinent et accu- 
sent en moyenne du 3 o/o pour le poste I et du r,5 o/o pour le 
poste II. 

Le programme veierinaire propose dansle but de latter contre 
le Nagana des bovides, fut le suivant : 

1 ° Dans lamesure du possible etpar lous les moyens, recherche 
des reservoirs de virus. 

Dans ce but, examenssystematiques de tous lestroupeaux sans 
discontinuer; tous les troupeaux examines une premiere fois, 
on recommence, et ainsi de suite. 

Examens de tous les autres animaux sur le Bancbe, chevaux, 
moutons, chevres, chiens, etc... 

Si possible, recherche chez le gibier. 

2 ° Isolement et traitement eventuel, abatage des animaux 
trouves atteints. , 

3° Recherches des endroits infectes et dangereux, abreuvoirs, 
passages des rivieres, etc., etc... 

4** Recherches et captures des differentes especes de gloissines. 

Gomme conclusion k ce programme, j’ajouterai : an contrdle 
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incessant de tout le betail, dans un ^levage menacd comme 
celui-ci, est absolument de rigueur et doit dire le « Leitmotiv ». 
A cheque instant une extension rapide d’un foyer dc Irypanoso- 
miase est k redouter. 

Exam^n des troiipeunx. — Le tableau suivant indique le nombre 
d’animaux examines (goutte fralcbe on froltis colord) ainsi que 
le nombre des animaux atteinls, ceci pour les troupeaux des deux 
postes n" I et n” 2. 


Moib 

Nombre 

d'animanx 

examines 

Tryp. 5»roupc 
aimorph. 
Conyol. 

Tryp. sfroupe 
Thedi>ii 

Trt/p, Vivau' 

Annie 1927 





Septembre 

261 




Octobre . . • . . 

502 

4 

— 


Novembre 


0 

X 

1 

Decern bre 

2 

— 

X 

An nee 1928 





Janvier 

i.56i 

2 


3 

Fivrier 

i« i3x 

6 

... 

2 

Mars 

1.608 

? 

4 

6 

Avril 

1.629 

7 



Mai 

1.430 

1 

X 

— 

Totaux . . . 

10.012 

27 

6 

i3 


Traitement technique. — Les animaux malades ont dtd traitds 
k I’dmdtique, respectivement k I’dmdtique et naganol, et k 1’ « Ar- 
sanilate » des usines Hubcher. D’autres medicaments n’ont pas 
dtd mis k ma disposition. Cheque animal Iraitdrecevait une sdric 
d’injeefions intraveineuses dc o,5d i g. d’dmetique, seul ou avec 
addition de i,5 k 2,5 de naganol, avec un jour d’intervallc 
entre chaque injection. Dans la suite il recevait tousles i5 jours 
une injection sous-cutande de 2 d 3 g. d’Arsanilate. 

Tous les animaux Iraitdssonl contrdlds rdgulidrement tons les 
i5 jours et, si revenus positifs, soumis d une deuxidme sdrie 
d’injections. 

Conclusions des traitements. — Chez chaque animal traild, 
interviennenl de multiples facteurs spdeiaux et individuels, 
induenjant Tissue du traiteYnenl, et rendant impossible de tirer 
une conclusion gdndrale exacte sur sa valeur. 

I" Etat gdndral el degrd de Tinfeclion au ddbutdu traitement, 
ainsi que son dpoque saisonnidre. 
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2 ^ Coexistence (l'’ane autre aflecticui, piotozoaire on aulre 

3® P^riocle de lactation, sevrage du \eau. 

4® lltSsistance individuelle, accoutuniance. 

5® Degrd de pcrfectionncment dela race et de rindividii. 

L’6tat de ddftense de I’organisme dependant en tout |)reinicr 
lieu d"nne bonne condition physique, tons les facteurs adxerses 
^icette derni^re, lui sontdefavorables (Saison s^clie avec fourra^es 
plus rares et moins nourrissanls, 

Veaux sevr^s trop tard, alors que la m6re est en f^estation 
nouvelle de plusieurs mois d^jd). 

2 ® A mainles reprises j*ai reinarqu6 chez des aniinaux infect(5s 
de trypanosomes une recrudescence de production d’anplasmes 
ou de piroplasmes, dont presque tons les animaux importds de 
Rhoddsie sont porteurs (dtat latent). 

Les races rustiques, africanders, iiont pas niieiix rdsisteque 
les races perfectionnees (Hereford). 

Dans les conditions donndes il est impossible de se prononcer 
avec certitude sur une gudrison absolue. 

II n’dtait pas possible de suivre ces aniinaux assez loni^temps, 
animaux d^ailleurs^ la mere! d’une rdinfection joiirnalidre. 

Le fait que des animaux avec toutes les apparences d'une par- 
faite santd, redeviennent positifs aprds plusieurs mois, semble 
prouver qu^il ne s'agit que d’une gudrison ficlive ou d’une accou- 
tumance temporaire. 

Ces animaux peuvent redevenirinfectieux d’unjour k Tautre; 
ils doivent donccontinuellementdtre considdrds comme suspects, 
ne peuvent rdintdgrer leurs troupeaux respectifs, et devront dtre 
abattus k Toccasion propice. 

Facteurs i>ouvant tnfuuencer sur les cuancbs n’lNFECTioN 

ET DE PROPAGATION DES INFECTIONS A TRYPANOSOMES 

Affe. — Le pourcentag-e des animaux iiifectds dans les trou- 
peaux de jeunes bdtes (jusqu’a une annde et demie) est relative- 
ment minime compare k celui des adultes places dans les mdmes 
conditions. Ceci s’explique du fait que les jeunes bovidds suc- 
combent k brdve dchdance, une fois infeetds (dvolution souvent 
suraigue) et n’ont pas Toccasion dMnfecter leurs congdndres par 
transmission directe. 

Sexe. — Chez les taureaux, le pourcentage des animaux 
attaints esl Idgdrement supdrieur k celui des vaches. II est pos- 
sible que les vaches, plus vives de nature, se ddfendent mieux 
que les mAIes contre les atlaques des mouches piquantes. 
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liobe. — Pas d observations sit res ^ ce sujet. Je ne crois pas que 
la coulcur intenieiine dans le noinbre des animaux piques. 

Transmission direrfe. — A mon avis, I’infection par les §los- 
sines est plaU'it IVxceplioii. La rareu* des jflossiues renconlr^es 
sur les piaines occupies [)ar le bitail cl dans les <^aleries avoisi- 
nanies paralt le diinontrer eii partic. 

L'infeclion au dibut sc propage dans le Iroupeau mime, ceci 
avec uiie rapiditi efFrayante, durant I’ipoque des stomoxes el des 
tabanides. Pendant un certain temps l’infeclion reste circonscrite 
dans le sein mime du troupeaii. Les mouclies piquantes dispa- 
rues, la propagation de la maladie cesse brusquement. 

Ceci expliquerait I’extension brusque et sivire de la Nagana 
des bovidis au dibut de 1927, et la localisation dans certains 
ti'oiipeaux particulidrement iproiivis. 

CoNCLtlSIONS GiNiSALES 

1° L’ilevage du bitail bovin dans une rigion i sol sablonnenx 
et pauvre comme celie dis hauls plateaux du Katanga est peu 
recommandable. S’il est possible, il ne peut guire itre remuni- 
rateur. 

•i’> L’ilevage dans des rigions fertiles, mais infesties de glos* 
sines palpalis, est tout de mime possible moyennant certaines 
pricauUons indispensables. 

3° L’abalage des galeries forestiires, constituant des gttes i 
glossines, est indiqui, bien qn’^ certains points de vue prijudi'^ 
ciable i la qualiti des piturages (suppression d’ombrages pour 
le bitail, influence iventuelle sur le dibit des riviires). 

Dans la suite il y aura lieu d’envisager la criation de bosquets 
dans des endroitssecs (reboiscment). 

4** L'abalage des galeries est insuflisant & lui seul pour privenir 
des pertes dues i la nagana des bovidis. Une infection primaire, 
occasionnelle, par des Isi-tsis Iransporties par du gibier, ‘des 
chiens, des boys, etc... itant toujours possible, el restant pour 
le moment dans le domaine des probabilitis. 

Seul un contrdle minutieux et ininterrompu de tons les trou- 
peaux, avec isolement des animaux, peqt fournir toutes les garan- 
ties de sicuriti disi cable. 

5° La propagation des trypanosomiases dans les troupeaux est 
due essentiellement k la transmission directe par les stomoxes et 
tabanides, et eoncorde toujours avec les moments de I’annie oi'i 
cea mouohes abondent (mars, avril, mai). Cette propagation 
ivolue giniralement avec rapiditi, et ne peut itre mise sur le 



Si'AVM' Dll 8 ^lVl 




coniple lies glossines, piutulrares dans li’s Iroupuauv i|v! luu. 
rent & distances des galeries. 

6* Los galeries, ime foia ahaltues, doivent «'tre (‘ntretemios imi 
dial, sinon la v6g6ta(ion, tuujuurs active mix liords do I’eun, 
aurait vite fait d’annuler les riisullats de ce travail. Avec avan- 
tage on pourraity installer des cultures. 

7® Les animaux maigres, i\ afTectiun rhronique, soul particu- 
li^rement redoutables comme foyers d’infeclion, vu que souvent 
diagnosliqui^s trop tard, ou pas du tout (danger de transmission 
directe). Par des examens ration nels et rdpdl6s, ce diagnostic osl 
toujours possible. 

8° L'dmdtique et I’arsdnilatc Hoecht peuvent rendre de sdrieux 
services dans le traitement des animaux atteinls de trypanoso- 
miase, tout spdcialeraent dans des alfections prises au ddbut, 
alors que I’animal possdde encore une certaiue rdsislance natu- 
relle (Bonne condition suite de nourriturc abondante, .saison des 
pluies). 

L’dmdtique gudrit les infections de Tryp, vioax et aradliore 
sensiblement Pdtat des animaux attaints de 7'>'yp- dimorphon 
congolense (gudrison clinique). Le Tryp. theileri rdsiste ii ce 
mddicament; d’un autre cdtd, il ne paratt pas inlluenccr I’dtat 
sanitaire des animaux qui eti sont porteurs. 

Les prixmoddrdsde ces deux produits les rendent susceptibles 
d’un usage pratique. 

La valeur thdrapeutique du Naganol est encore probldmaliquc. 
Son prix dlevd, du reste, en restreint I’emploi. 

9® Les animaux porteurs de Tryp. dimorphon congolense restent 
dangereux, mdme apparemment gudris. lls doivent toujours dire 
considdrds comme suspects et capables de, contamination, lls 
doivent dtre Isolds et d la premidre occasion abattus. Le fait que 
plusieurs animaux traitds et cliniquement gudris, redeviennent 
positifs aprds plusieurs mois, semble confirmer I’indication de 
pareilles mesures. 
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Socicte des Sciences medicales de Madagascar 


STANCE DU 'll Ft\RIER 


Pr^sidfnce DC M. Ln dooteur Poneoinont, President 


Presentations de malades. 

t® Un cas de Pian. 

Le docteur Fontoynont et le docteur Renaud prt'sentent un 
jeune gargon atleint de pian, en Iraitement depuis un mois dans 
leur service. 

Reaction de Bordet-Wassermann positive (Heuht, Calmette pt 
Massol). 

Reaction de Meinickb positive. 

Traitement arsenical : 8 injections de sulfarsenol, en tout 
0 75) n’ont pas fait disparailre les lesions. 

Examen fait e I’lnstitut Pasteur : presence k I’examen ullra- 
microscopique de tr^s nombreux treponemes. 

Le traitement au novarsenobenzol a ete entrepris, apr6s quel- 
ques injections de mercure, et ies lesions sont en voie de srutf- 
rison. ® 

2® Communication du docteur Fontoynont et du docteur 
Renault : 

Blessure par projection desoude en fusion dans I’mil : Itisions 
des paupi^res; globe oculaire absolumeut intact; il a dd 6tre 
proWgd par Ies larmes. 

3® Observation du docteur Mondain sur le traitement des ulc^- 
res Iropicaux. 
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Pr^sidence de M. li: Dor.rKUR Beki.ni, vKjK-PRi'sinnNT d’honni ur. 


Communications 


Fibromc utdrin et kyste de ToYairc concomitants, 

hyst^rcctomie, 

Par M. Fontoynont. 

Presentation d’une pi6ce anatomique conslituee par un fibrome 
uterin et un kyste, enleves par Tautour il y a trois semaines. 

Mile M..., fille de 45 ans, encore vierge, presenlait une tumeur 
abdoininale remontant ^rombilic. L^examen etlepalperbimanuel 
permettaient de saisir une tumeur dure, volumineuse, ayant 
tous les caracteres d'un fibrome, mais celui-ci paraissait avoir 
un prolongement moins dur, distendu cependant avcc une vague 
renitcnce, remplissant le cul-de-sac de Douglas. 

Le col faisant parlie de la tumeur fibromateuse et les Uvres 
etaient peu perceptibles, car elles 6taient englobees dans le 
fibrome. 

Mile M... avail etd oper^e il y a trois mois d^une tumeur carci- 
nomateuse du sein. 

L’operation a doiind Texplication des phenomSnes constates ^ 
Texamen vaginal : au-dessous du fibrome, scrr6 parliii dans le 
cul-de-sac de Douglas, qui <5tait totalemcnt rempli, se trouvait 
un kyste parovarien de la grosseur d'une petite iHe de foetus, 
kyste qui semblait faire corps avec le fibromc cl n’en 6tait s6par<f 
par aucune rainure. 

L’oprSration fuL relalivement facile et les suites ont 6i6 par- 
faites puisque Toprir^e a quitt6 la clinique et a repris ses occu- 
pations. 
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Un cas de fracture du calcaneum, 

Par MM. Fontoynont et KsTiiAOh. 

Presentation de la radiographic d’une fracture da calcaneum 
correspondant au S'" degre, avec edatement et ecrasement de 
I’os. 

Le mdcanisme de celte fracture a ete assez curieux : un 
homme, encore jeune, etait monte sur une echelle, dont le pied 
appuyait sur une porte. Cette porte s'ouvrit brusquemcnt et 
rechelle sans point d’appui, glissa le long du mur. Le hlesse put 
poser k terre son pied droit, mats le gauche hcurta le sol alors 
qu’il etait encore sur le barreau de I'echelle. 

Le calcaneum se fractura. 

Sur la radiographic, on voit nettement de nombreux traits fis- 
suraires. D’un long trait horizontal, dirige d’avant en arriere, 
et sdparant le calcaneum en deux, partent une serie de traits, 
soit verticalement descendants, soit obliques. 

Au centre, ii y a un veritable ecrasement par tassement de 
Tob. 

Cette fracture ne paratt pas justiciable de I’osteosynthese defen- 
due encore recemment par Lerighb ^ la Societe de Chirurgie de 
Paris, car les os n’ont pas un iieplacement marque, el d’aulre 
part, I’articulation astragalo-calcaneenne semble filre restee 
intacte, ce qui est remarquable, etant donne que ces fractures 
par ecrasement sont considerees avec raison comme etant avant 
tout des fractures articulaires, pour lesquelles il faut, selon 
I’opinion de Leriche, i laquelle I’auteur se rallic entierement, 
faire une intervention qui a pour but de retablir les plateaux 
articulaires de fajon conguente et de les maintenir reduits, meme 
au prix d’une fixation calcaneo-astragalienne. 

D’ailleurs, le malade n’a ete vu que prfes de trois semaines 
apres I’accident, et une intervention edt ete un peu tardive. 


Note sur deux anthelminthiques malgaches, 

Par M. Advibr. 

II s’agit de plantes bien connues des medecins exergant a 
Madagascar et utilisees frequemment par les indigenes : le voa- 
tamenaka et le Taimborontsiloza. Heckel, dans son livre Lex 
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Plantes utiles <1 Madagase,ai', leur consacro quclques li^ues aux 
pages aof) el aog el les idenlitic : 

1° Le voatamenaka (ou Tumenaka) cst nne plaiile de la i'amiile 
des Gombr6lac(ies dont il cxiste Madagascar plusicurs esp&ces 
coafondues sous un ra^me nom par Ics indigenes. Ou utilise les 
graines, qui sont renferm^es dans une ooque brune dont les 
dimeusions varieiit de cellcs d’line noisette k celles d’une noix. 
Les e6p6ces dont le fruit pr6sente des asp(Srit6s sont preferables 
e celle e fruit lisse. Les Malgaches emploienl les amaiidcs cotnme 
vermifuges et ta*nifuges. llacKSk recommande de ne pas depas* 
ser la dose de 6 ou 7 amandes, une quantile plus grande pou- 
vant, d’apr^s lui, determiner des accidents uervenx. Depuis 
deux ans, celte medication esl appliquee quotidiuuncment dans 
les services de medecine de I’Hdpitul Indigene de Tananarive. 
11 a ete constate que la dose utile et sans danger est de a grai- 
nes par annee d’dge avec uu maximum de ao graines pour 
I’adulte. Le purgatif qui doit dtre associe aux graines de voata- 
menaka, que le malade absorbe le matin d jeun, crues ou Idgd- 
rement grilldes, est I’huile de ricin. Le traitement pent dtre. sans 
inconvenient, prescril pendant 2 ou 3 jours de suite et renou- 
veie au bout de 8 jours. Le voatamenaka doiine, dans I'ascari- 
diose, des resultats comparables d ceux qui sont obtenus avec la 
santonine mais paratt pen ou pas efficace dans les autres hel- 
minthiases. Son avantage est de pouvoirdtre donne aux tout jeu- 
nes enfants sans craintes d’intoxication, avantage appreciable 
d Madagascar od il n’est pas rare do rencontrer des nourrissons 
de 4 d 6 mois ddjd fortement parasites. 

2° Le taimborontsiloza est une plante de la famille des Com- 
posdes. Pour Hecksi:., il s’agit d’un chenupodium : chenopodium 
ambrosioides. Le nom malgache signifie « fiente de dindon », 
mais I'odeur de la plante u'est pas repoussante et rappelle un 
peu celle de Tabsinlhc. Les indigenes pilent une poignee detiges 
et de feuilles et avalent le sue ubtenu en le mdlangeant parfois 
d du sel, sans tenir grand compte de la dose d ingdrer. Ainsi 
absorbe, le taimborontsiloza n’est pas sans danger et peut deter- 
miner de la cephalde et des vertiges avec vomissements, peut- 
etre mdme des accidents plus graves, car le docteur Renaud dit 
avoir appris, d Miarinarivo, qu’un enfant avait succombd d I’in- 
gestion de cette plante. Ge chenopodium peut dtre prescrit 
cependant, avec autant de succds que le thymol, dans I’ankylo- 
stomiase et accessoirement dans I’ascaridiose, en employant les 
feuilles et les sommites de la plante en infusion, d la dose de 
i 5 g. de plante fratche (ou 5 g. de plante sdehe) dans 3 oo g. 
d’eau. Cette preparation doit dtre absorbe^ le matin d jeun et 
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suivie, une demi-heure apres, de radministralion de 3o de 
sulfate de soude (ou sulfate de magn^sie). De cette fai^on, 
aucun accident n’esl A redouter et il ne paralt exister aucune 
coutre -indication la prise de ce \ermifuge. Son avantage est 
de pouvoir fitre donn£ sans inconvenient k des malades chcA 
lesqucls le paludismc, joint k I'ankylostomiase, a d6tertnin6 une 
anomie grave avec tendance aux ht^morragics. Ce syndrome est 
assez fr^quemment observe k Madagascar el le thymol, m6me 
administer de la fa^on la plus prudente a paru susceptible 
d’aggraver, dans ce cas, I’rtat des malades. 


Les helminthiases chez le Malgache en Emyrne. 

Par M. Auvier. 

De nombreuses recherches ont dejr rtr effectures k propos 
des helminthiases chez les Malgaches. Raynal a rappel6, dans 
une communication faite k la Socirt6 de Pathologie Exotique le 
12 dreembre 1928, les principaux Iravaux publics sur cette ques- 
tion. La plupart ont ilk fails en France et se rapportenl unique- 
ment au parasitisme intestinal constatr chez des tirailleurs arri- 
T^s depuis plus ou moins longtemps dans la Mrtropole. II a paru 
intrressant de pratiquer en dehors du milieu militaire, el dans 
leur pays d’origine, une enqu^te parmi les indigenes de Mada- 
gascar, pour savoir quelles rtaient, dans les conditions habi- 
tuelles oh ils vivent, la frequence et la nature des diverses hel- 
minthiases. 

De nombreux examens microscopiques de matirres frcales 
sont effecturs quolidiennement dans plusieurs formations sani- 
taires de la Colonie, mais les rhsultats en ont klk rarement 
publids, bien que certains m^decins, en particulier les docteurs 
Cloiire k Fianarantsoa, Lb Saint k Manakara et Saleun k Fort- 
Dauphin, se soient attachrs depuis longtemps dhjh k meltre cn 
rvidence, dans leurs rapports mensuels, la frdquence des hel- 
minthiases et leur importance en pathologie locale. 

Le plus souvent, cependant, les examens pratiquhs dans les 
hdpitaux sont effectors avec un peu de hhte et une seule fois 
poor chaque malade. Cette rndthode ne permel pas de trouver 
toujours, quand ils existent, certains ceufs habituellement peu 
nombreux ou expulsrs avec intermittence. Aussi n’a-t-il rtr tenu 
compte pour la rddaction de la prrsente note que de cas ayant 
donnr lieu h des examens rrprtrs. Six cents individus, pris 
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parmi les inalades des services de intidccinc de THOpital Indi > 
gene de Tananarive, ont 6ltS souinis k une observation prolon- 
g6e. II a (Sl6 pratiqu4 pour chacun de 4 A ^ recherches hehdouiu- 
(laires porlant chacune sur 4 preparations au moins. Cesmalades, 
homnies et femiues d’4ges dificrents, hospitalises pour des att'ec- 
tionsdiverses, etaient pour laplupart originaires de I’Emyrne ou 
y residaient depuis longtenips. 

Yoici les constatations qui ont pu dire faites, dans ces condi- 
tions : 4^0 indigenes sur 600 ont eie reconnus parasites ; i5o ont 
paru indemnes. 

Parmi les 41)0 porteurs d’hclminthiases ; 

2 etaient atteints do parusitisme quadruple. 

45 de parasitisme triple. 

174 de parasitisme double. 

229 n’hebergeaient qu’une seule espece de parasiti*. 

Les helminthes dont les oeufs ont pu etre ddcelds par I'examen 
microscopique sont les suivants : 

A. Nematodes. 

L’ascaris a dte trouvd chez 336 mdividus, soit chez 56 0/0 des sujets 
examines. 

Le trichocephale chez 247 individus, soit chez 41 0/0 des sujets exami- 
nes. 

L’ankylostome chez 119 individus, soit chez 20 0/0 des sujets examines. 

Le tnchostringylus (sp. ?) chez 6 individus, soit'uhez 1 0/0 des sujets 
examines. 

B. Cestodes. — Des (cufs dc Tania saginata ont dtd trouv68 
une fois 4 I’examen des selles d'un des 600 malades. Cc parasite 
parail toutefois pins frequent que ne I’indique cette proportion 
car plusieurs indigenes sont traitds chaque annde 4 I’ildpital de 
Tananarive pour lumiasis. A Madagascar comme ailleurs, le Ta- 
nia saginata est plus frdquent que le Tania solium. 

Le teenia Hymenolepis nanaa dtd renconlrd une fois dgalemenl. 

G. Trimalodes. — Trois des malades examinds dtaient por- 
teurs de Shistosomam Mansoni. Deux d’entre cux avaient vdeu 
pendant plusieurs anndes dans la rdgion d’Ambositra, le troisidme 
n’avait pas quittd I’Emyrne. Chez sept individus, Texamen mi- 
croscopique des matidres fdcales a permis de ddeouvrir des ceufs 
d'un trdmatode qu’il n’a pas encore dtd possible d’identifier 
exactement. L’oeuf dont il s'agit est arrondi, 4 coque dpaisse, 
mesure environ 4o p ct possdde un clapet pointu, sans prolon- 
gement au pdla non operculd ; son aspect rappelle beaucoup 
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To^uf de Dicrocn^liuni hijicedluni. Des rccherchesaclueilcmentcu 
cours et poursuivies eii collaboration avec M. le v6t6rinalre Pois- 
son pernieltroiit peul-itre d’identifier ce parasite el de connaitre* 
rhistoire de son Evolution. 

Les infeslaliuns suivantes out 6l6 observ^es : 

1” Parasiiisme quadruple, 

Chez un malade : Asearis + trichocdphales + ankylofitoines + Shisto^ 
somum Mansoni, 

Chez un malade : Asearis + trichocephales + ankylostoines + Tienia 
saginata, 

2o Parasiiisme triple, 

Chez un malade : Abcaris 4- trichocephales + trichostrongylus (sp.?). 
Chez un malade : Asearis + triehoeephales + isrniahymenolepisnana. 
Chez un malade : Asearis + trichocephales + Shisiosomum Mansoui. 
Chez un malade : Asearis + ankylostomes + dieroeoelium (?). 

Chez un malade : Triehoeephales + ankylostomes +■ dicroe(i*lium(f). 
(ihez 40 malades ; Asearis + trichocephales + ankylostomes. 

3° Parasiiisme double, 

Chez 112 malades : Asearis + trichocephales. 

Chez 32 malades : Asearis + ankylostomes. 

Chez 22 malades : Trichocephales + ankylostomes. 

Chez 2 malades : AscariS + trichostrongylus (sp. ?). 

Chez 1 malade : Asearis + dicrocoBlium (r). 

Chez 2 malades : Trichocephales -f dieroeoelium (9). 

Chez 2 malades : Trichocephales + trichostrongylus (?). 

Chez 1 malade : Trichocephales + Shisiosomum Mansoni, 

4® Parasiiisme simple. 

Chez <43 malades : Asearis. 

Chez 62 malades : Trichocephales. 

Chez 21 malades : Ankylostoines. 

Chez 2 malades : Dicroca^lium. 

Chez 1 malade : Trichostrongylus (sp. 9). 


Parmi les malades ainsi parasites, les uns presentaient des 
signes plus ou moins accuses permetlant de diagnostiquer ou 
tout au moins de suspecler leur infestation ; d’autres paraissaient 
indemnes de tout parasiiisme. Tous furent traitds par les anthel- 
minthiques habiluels, main si cette medication cut pour effet 
constant, A condition d’etre repAiee, d’amener la guerison clini- 
que de ceux qui etaieni atteints de troubles meme graves, elle 
echoua frequemment dans la suppression de Thelminthiase oon- 
sideree en tant que portage. Des enfants, adolescents ou adul- 
tes entrds k rh6pital avec une anemic souvent irfes prononcee, 
des osdemes et des troubles nerveux, de la diarrhee, des h6inor- 
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ragics, unt pu sortir uprcs quelques Kemaincs de traileincnt, 
avec les appareiiccs d’uiio bonne sant6, inais la pluparl encore 
porteurs de parasites qui avaicnt d6lermin6 ces troubles. Chez 
certains, dos exameus coprologiques ndgatils auraient pu faire 
croire, pendant un certain Icmp.s, u une qut^risoi) complete, 
mais en r<ip<itant les recberrhes on trouvait, ^ un moment qucl- 
conque et sans qu’il ait pu se produire de reinfeslation, dcs 
oeufs du ou des helminthes en cause, les authelminthiques absor- 
b^s ayant amene une reduction parfois considerable d’ailleurs, 
du nombre de parasites mais non leur disparilion totale. Gefait, 
signaie maintes fois, et actuellemenl biencounu, explique pour- 
quoi I'enqueie dont les rdsultats vienneut d'etre exposes, prati- 
qu^e & Madafi^ascar, parmi la population indigene, si pea sou- 
cieuse de toute hygiene, a permis de faire dcs constatations 
scmblables k celles qu'ont pu faire les medecins observant en 
France des tirailleurs deji traites pour les diverses helminthia- 
ses et places dans les conditions les mettant davantage d Fabri 
dcs infestations vermineuses. 

En effet, si pour ce qui concerne le parasitisms par ascaris 
I'indice d’infestation constate e Tananarive esl supdiieur (56 0/0) 
k celui de la plupart des statistiques dtablies en France (Emily : 
37,97 0/0, 1\aynal : 18,06 0/0), le pourcentage des individus 
parasites par les trichocephales (4i 0/0) est k peu pres le memo 
que celui qu’ont indiqui Mohvan, Vuizard et Baize (4o 0/0) el 
le parasitisme par ankylostomes parait moins frequent chez Fin- 
digene en Emyrne (20 0/0) que chez les tirailleurs de meme race 
servant en France (Raynal : 56,45 0/0, Emily : 43>77 0/0). L’in- 
festaiion par ces nematodes semblent d’ailleurs se transmettre, 
'dans les casernes, plus facilement que les autres helminthiases 
et resisler davantage k toute therapeulique. C’est du moins ce 
qui ressort d’observations faites k Madagascar comme en Cochin- 
chine ok les tirailleurs du Camp dcs Mares k Saigon sont plus 
souvent porteurs d’ankylostomes que les Annamites de la popu- 
lation civile et restent pour la plupart parasites apres 2 ou 3 cures 
au thymol. 

Ces constatations n’ayant ete faites que sur un nombre relati- 
vement peu eieve d’individus n’ont peut-etre pas une trfes grande 
valeur, mais si elles etaienl confirmees par de nouvelles obser- 
vations elles pourraient necessiter une application plus stride 
des prescriptions actuelles concernant la deparasitisation des 
unites indigenes aussi bien aux Colonies qu’en France el une 
surveillance particuliere des sujets parasites. 
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Pr^SIDENCB de M. MaRCHOUX, PR^SIDENf 


A propos du procis-verbal. 

M. Marchoux. — C’est non pas prupos du procis-verbal de 
la derni^re stance, mais de celui de la stance pr^c6dente 4. 
laquelle je n'assislais pas, queje prends la parole pour rtitablir 
la v6rit6 sur I’origine de r6pid6mie de fiivrejaune de 1900 
au S4n6gal. Getle 6pid6mie a 616 attribute dans la note de 
M. Cazanove d des causes loinlaines parce que les v^rilables qui 
soulevaient de graves responsabilit^s n’avaient pas encore 
publi^es. 

Aujourd’hui le temps a pass6 et je crois qu’il n'y a plus 
d’inconv^nients ^ rdtablir les fails tels qu’ils se sont produils. 

Au mois de juillet 1899, j’ai Hi prdvenu, comme cbef du Ser- 
vice de Sant6 & Dakar que plusieurs cas de peste 6laicnt signa- 
ls i. Grand-Bassam et qu’un m(idecin venail d’etre une des 
victimes. Quelques jours plus tard un bateau, provenant de 
la Cdte-d’Ivoire, arrive dans le port avec palente nelte. Sur la 
vue de celle-ci le m^decin arraisonneur lui donne la iibre pra- 
tique. Une heure plus tard un idldgramme de Grand-Bassam 
pr^venait que les ddc^s altribuds par erreur & la peste dtaieni 
dus d une dpid^mie de fi^vre jaune s^vissant alors & la Gd(e 
d’Ivoire. Le t^l^gramme ajontait qu’un d6c6s dd d cette mala- 
die s’^tait produit d bord do bateau que nous venions de rece- 
voir d Dakar. Je donnai immddiatement des ordres pour retrou- 
ver les passagers el les mettre en surveillance sanilaire el je me 
transporlai d bord od j’informai le capitaine du bateau que je 
Bull. Soo. Path. Ex., no 6, igag. 38 
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dtiposais centre lui une plainte au procureur de la l\6publique 
pour fausse declaration. La poursuilc fat d’ailleurs suspendue 
par ordre du (Jouverneur G<}n^ral. 

Les passagers europ^ens ont pa (^tre toas toachds et pourvus 
de passcporls sanitaires. Mais sur le grand nombre de noirs qui 
avaient 6t6 amends par ce bateau, un tres petit nombre ont pu, 
maigrd les plus soigneuses recherches, itre retrouvis. Les man- 
qnauts s’dtaienl caches dans le village noir oi'i 6 d 8 mois plus 
tard se produisaient les premiers cassur lesEurop( 5 ens employes 
aux travaux du port. 

A cette dpoqne, on croyait encore d une immunity de la race 
noire eton n’a pas suffisammcnl surveilld I’dclosion de I’dpidtf- 
mie d laquelle je n’ai d’ailleurs pas assists, carj’ai quittd Dakar 
en aodt 1899. 


Elections 

La Commission de classement des candidatures des Membres 
titulaires ddsigne pour dtre prdsent^s d I'dlection prockaine : 

En 1“ ligne : M. A. Lvoff. 

En 2® ligne : MM. F. Coutelbn et IL Galliard. 


Conference 


La Fidvre jaune. 

Recherches ejcpdrimentales eJjectvUes d PInstitut Oswaldo Cnis. 
Par le propesseur Carlos Chagas 

Je vais faire, dans cette confdrence, un exposd succinct des 
rdeentes recherches expdrimentales sur la fidvre jaune, qui se 
sont effectudes d I’Institut Oswaldo Cruz, dans ces derniers 
mois. 

Rio de Janeiro, capitale du Brdsil, et I’une des plus grandes 
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mdtropoles sud-am(iricaiues, avail ddsolde pendant phis d’lui 
dcmi-si^cle, par la terrible fievre jaune qui faisait, chaque amide 
pendant la saison chaude, de nombreuses victiines. 

OswALDO Cruz, mon ^rand mallre, d la fin d’nne canipagne 
propliylactique de moins de trois anndes, rdussit k externiiner 
le terrible fldau et delivra ainsi le Brdsil d’un stiymate saiiilaire 
qui lui causait un dnorme discrddit. Cependant, quelques foyers 
de la maladie demeuraient dpars dans le nord du pays, ofi on 
les combattit durant de longues anndes, sans pouvoir aboutir, 
malhcureasemeut, ^ les dtouffer compldtement, 4 cause de diffi- 
cultds techniques exceptionnelles. 

G’est de ces foyers que la maladie est revenue Rio de Janeiro 
sans doule apportde par quelque inalade k la phase d'incu- 
balion, ou porteur d’une de ces formes de symptomatologie mal 
ddfinie. 

Une fois la maladie identifide, en mai 1928, I’administration 
sanitaire brdsilienne, sous la direction active et cumpdtente du 
professeur Clementino Fraga, commen(;a, avec toute la vigueur 
possible et avec de puissants inoyens techniques, I’application 
de la mdthode prophylactique spdcifique, el rdussit k dviter que 
I’dpiddmie on vint aux proportions des dpoques passdes. 

II convient de tenir compte de ce que, actuellement, la popu- 
lation de Rio de Janeiro attcint prds de 2 millions d’habitants ; 
alors qu’clle ne ddpassail pas 700.000 lors des dernidrcs dpi- 
ddmies combattues par Oswaldo Cruz, et nous devons aj outer 
encore que le nombrc des dtrangers qui liabitent aujourd’hui 
Rio de Janeiro est de beaucoup plus dlevd qu’alors. Mais, 
nonobstant ces conditions, qui seraient de nature ^ donner A 
I’accds dpiddraique actuel des proportions immenses, la mdthode 
prophylactique a pu venir k bout d'unc manidre apprdciable 
de I’dpiddmie et en limiter I’expansiun naturelle. 

Le gouvernemcnt actuel de mon pays a envisagd I’extinction 
ddfinitivc de la fidvre jaune, de lout le territoire national, comme 
un devoir de haut patriotisme et, par cela mdme, a accordd A 
Tadminislration sanitaire de grandes ressources financidres et 
toute I’autonomie technique. 

La mdthode prophylactique employde pour combattre la 
terrible maladie est la mdme que celle adoptde dans la campagne 
d’OswALDo Cruz. La fumigation rigoureuse dans les foyers 
connus, visant I’extinction des mousliques infectants, est com- 
pldtde par I’isolement domiciliaire ou hospitaller des malades 
dans les trois premiers jours. 

La mdthode prophylactique a comme parlie la plus importante 
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la police des foyers c’est-4-dire, rexlinction des moustiques dans 
ses phases de larves on de nymphes. 

Pour donner inie idde du grand effort employ^ par Tadminis- 
Iration sanilaire acluellc pour combattre la fidvre jaune, il suffif 
de dire que plus de 7.000 persounes sont employees, dans ia 
ville de Rio de Janeiro seulement, k I’extinction des Aedes 
(sgypti. 

Je dois encore faire remarquer que dans d’autres r<5gions du 
Brasil, 0* nous avons observd des cas isol4s de la inaladie, la 
m^thode de prophylaxie est aussi appliqude avec la plus grande 
dnergie. Dans les petils foyers de la maladie qui persistent dans 
les Etats du Nord du Brdsii, la commission Rockfbllbr nous 
apporte son concours technique et financier et s’efforce de 
dominer compldtemenl I’dpiddmie qui pourrail dtre considdrde 
comme dteinle sur tout le littoral nord du pays. 

L’administration sanitaire actuelle, emploie pour la destruc- 
tion des moustiques ailds, en dehors du soufre et du pyrdthre, 
les fumigations au moyen d’un mdlange fortement insecticide, 
composd de pdtrole, tdtrachlorure de carbone et salicylate de 
mdthyle, mdlange pulvdrisd en des jets puissants au moyen de 
pistolets attaches k des moleurs k air comprimd, actionnds par 
I’dleclricitd. Cette mdthode offre I’avantage d’une facile applica- 
tion et permet de ddtruire un grand nombre de foyers dans un 
d^lai tr^s court. 

Les mesures anti-culicidiennes ont d6j^ fait baisser considdra- 
blement I'indice des moustiques dans toute la ville. 

Je n’ai pas la moindre hesitation d affirmer, Messieurs, que la 
grande oeuvre sanitaire d’OswALDO Cruz sera retablie et que mes 
collogues de I’administration sanitaire bresilienne obtiendront 
en un court ddlai une nouvelle conqudte dans les domaines de 
I’hygiene publique. 

L'Institut Oswaldo Cruz s’est mis, d6s le commencement de 
repidemie, edes recherches experimentales, dans lebut d’edair- 
cir [des points obscurs de I’histoire de ce terrible fleau 
humain. 

Infections EXPeRiMENTALGs par le virus de la fiIivre jaune 

Les premiers rdsultats apprdciables de ces recherches furent 
oblenus par Aragao, qui rdussit & transmettre la maladie au 
Mncacus rhesus, tantdt par inoculation de sang virulent, tantdt 
par la piqtire infectante de VAedes cegypti. Ainsi se trouvftrent 
coufirmdes, par le savant chercheur de Manguinhos, les m6mo- 
rables Etudes de Stokes, Bauer et Hudson, en Afrique Occiden- 
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tale. De plus, Aragao constata la seusibiiitd de deux amres 
esp^ces de singes, le Macacus cynomolgus ct le Macacns spe- 
ciosim, tous deux originairos de I’Asie. Les singes du Drcsil, 
soumis aux experiences avec le virus brdsilien ct le virus afri- 
cain, ne s’y sont pas monlrcs seiisibics. 

Chez Tune quciconque des trois espdces infectdes, revolution 
des sympldnies est identiquc ^ celle observdc cii Afrique par la 
Commission americaine, el Ics Idsions anatomo-patkologiques 
sont, sinon idenliques, du moins asscz semblables & cclles de 
rhomme. Toutefois, il convient de signaler que la sensibilitd de 
ces singes au virus brdsilien n’cst pas absolue, car beaucoup 
de singes se monlrent rdfraclaires, ou rdagissent d’line manidre 
passagdre, d I’inoculation du virus ou k la piqdrc de VAedes 
cegypti. 


Identity ue la fi^vre jaune africaine 

ET DE TA FidVRE JAUNE BR^SILIENNE 

Les sympldmes el les Idsions bisto-palhologiques de la fidvre 
jaune observds sur le continent africain permeltaient ddjd 
d’admeltre I’identitd de celle-ci avec la fidvre jaune du Brdsil. 
Les dtudes qui viennent de se faire acluellemcnt d I’lnstitut 
Oswaldo Cruz ne laissent plus aujourd’hui le moindre doute d 
cet dgard, car les deux maladies s’identifient dans toutes les 
rdactions morbides qu’elles produisenl chez les singes sensibles. 
En outre, avec le virus africain qui nous a dtd fourni par mon 

grand ami le professeur Marchoux, Aragao a effectud des expd- 
riences d’immunitd croisde, avec des rdsultats positifs. 

Je dois dire, cependant, que le virus africain, expdrimentd d 
rinstitul Oswaldo Cruz, a montrd pour le Macacus rhesus une 
virulence plus grande que le virus brdsilien. Ce fait s’expliquera, 
peut-dtre, par le plus grand nombre de passages du virus afri- 
cain qui a servi aux expdriences de I’lnstilul Oswalo Cruz, d tra- 
vers le Macacus rhesus. 

ReCHERGHBS NiOATlVES EN CE QUI CONCBRNE LE « LbFTOSPIRA » 

DE Noguchi 

La doctrine dliologique du savant japonais Hideyo Noguchi, 
qui considdrait le Leptospira icteroides comme I’agent de la 
fidvre jaune, n’a pas dtd confirmde au cours des expdriences de 
la commission amdricaine, en Afrique Occidentale. La recherche 
de ce germe dans la fidvre jaune du firdsil dtait spdcialement 
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indiqu^e, car on avail isole le leptospira d^s des cas authen- 

tiqucs de la maladle, au nord du p^ys. Aragao, Aristides Cunha 
et JuLTO Muniz ont essay(5 de vdrifier la presence du leptospira, 
en adoptant la technique exp<5ritnentale de Nocucni, et sont 
arrives a des risultats complfetement neg*atifs. II faul dire que 
ces rccherclies furent entreprises pendant toutes les piriodcs de 
la maladie, mais principalement dans les premiers jours. Les 
recherches sur les singes infecl(5s n’ont pas non plus confirmd la 
doctrine du regrett^ savant japonais. Ainsi done le leptospira 
ne joue aucune esp^ce de rdle dans I’itio-pathog^nie du typhus 
ict^roide, et son isolement par certains chercheurs ou bien 
signifie une pure erreur de diagnostic clinique, soit^ qu ils 
aient pris pour de la fifevre jaune des cas de fifevre ietdro- 
hemorragique, ou bien, ce qui paratt plus probable, qu il 
s’agisse 1^ de la presence accidentelle de ce germe dans le sang. 
Cette derni^re hypothfese trouverait sa base dans le fait que 1 on 
a frequemment isol6 d’eaux de provenances diverses des lepto- 
spiras pathog^nes pour le cobaye. 

Vaccination gontrb la FitvRE jaune 

La Commission de Tlnstitut Pasteur de Paris, compos^e de 
Marghoux, Simon et SalimbiIni, dans ses 6tudes sur la fifevre jaune 
^ Rio de Janeiro a d^montreS le pouvoir immunisant du sirum 
de convalescent de cette maladie. Je dois, en cette occurrence, 
rendre hommage, tant en mon nom qu’en celui de mon pays, 
k ces savants investigateurs, dont les travaux ont 6tabli la 
sAret^ de la mdthode prophylactique employee par Oswaldo 
Cruz, et dont les conclusions, relatives k r^tio-pathoginie de la 
fifevre jaune se sont trouvies amplement confirmees par la 
technique exp^rimentale moderne. 

D’accord avec cette constatation, Pimmunisation passive 
conlre le typhus ict<Sroidc a 6t6 employee chez nous sur un grand 
nombre de personnes, pendant Pacefes 6pid6mique actuel, et a, 
de preference, ^t6 appliqu^e dans les cas ofi le risque de conta- 
gion ^tait le plus grand. Cependant Pimmunisation active ful 
appliqu6e k Rio de Janeiro sur une plus grande ichelle, au 

moyen de vaccin pripar6 par H. Aragao avec les viseferes du 
Macacus rhesus et du cijnomolguSy inocul(5s avec le virus de la 
fiAvre jaune. 

Avant de conseiller Papplication de ce vaccin dans la prophy- 
laxie individuelle de la fiivre jaune, il a 6t6 effectu6 des expe- 
riences sur des singes sensibles, avec des r^sultats encoura- 
geants. 
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Les premiers essais de ce vacciii ont ele frits de 
reiice sur dcs Emigrants et autrcs (Strangers arriviSs rect^L^- 
ment dans le pays, ceux-ci etant les plus receptifs et, de 
pn^ferencc (Sgalemeiit, le vaccin a cte ennploye sur des pcrsonnes 
habitant des foyers notoirement connus de fievre jauiie. 

11 n'est pas possible, jusqu'i present, d'emeltre une opinion 
d6finitive sur rcflicacite de ce vaccin sur riioinine, Le nombrc 
de vaccines, k Rio de Janeiro, s’^leve d^ji i quinze mille, or, 
surceux-ci, il a <Ste constate quelques insuccfis, car quatorze des 
individus vaccines conlractirent la maladie, alors que rimmu- 
nit6 active aurait dxl deji exister. 

Toutefois, je no crois pas que ces insuccfes puissent indiquer 
Tabsence de pouvoir immunisant du produit, mais devraient 
faire croire que la quantile d’antigfene introduite a &i6 peut-dtre 
insuffisante pour surmonler le haul degr(i de receptivity indivi- 
duelle ou la quantile tr6s yicvee de virus inocuiye. 

PoSSIBILIiyS DE TRANSMISSION DU VIRUS DE LA PlfeVRE JAUNB 
PAR LES DEJECTIONS DE l’ « AeDES wEGYPTI » rNFECT^ 

Aragao et Costa Lima, au cours de leurs essais de transmis- 
sion exp^riraentale de la fi^ivre jaune au Macacns rhesus, sont 
parvenus i ddmontrer la possibility d’infection par les dejec- 
tions de moustiques infectes. Dans les experiences de ces inves- 
ti^ateurs, les dejections du moustique infecte, recueillies aussi- 
tdt apres qu’il s’etail alimente sur des singes normauv, furent 
inocuies des singes de I’espece rhesus, qui accus6rent les 
symptOmes typiques de la fievre jaune, revolution ralenlie, et 
dont I’autopsie revela les lesions histo-pathologiques caracteris- 
tiques. 

Le pouvoir infectant des dejections de moustiques infectes 
demeura ainsi verifie. 

Est-ce ir le mecanisme normal dc penetration du virus dans 
Torganisme humain ? Je suis certain que non, car I’infection par 
piqdre ne supporte aucune objection. Mais la presence du virus 
dans les dejections de VAedes cegijpti, et la possibility de la 
penetration de celui-ci par la peau intacte constituent un fait 
d’une haute portee biologique. 

Qublques constatations histo-pathologiques 

DANS LA FIEVRE JAUNE 

Je n’ai pas I’intention d’exposer ici les lesions histo-patholo- 
giques de la fievre jaune humaine, sujet dejr largement eiudie 
et amplement edairci, depuis les travaux fondamentaux de 
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Rocha Lima jusqu’aux recherches plus r^ceiites efTectu^es en 
xVfrique Occidentale. Je me bornerai i exposer les fails nou- 
veaux, risullant principalement des recherches de Magarinos 
Torres, anatomo-pathologiste de rinslitiit Oswaldo Cruz. 

En (itudiant I’analomie pathologique de la lievre jaune expe- 
rimentale, Torres a pu confirmer les travaux de Siokes, Bauer 
et Hudson, relatifs aux lesions de la fifevre jaune africaine chez 
it Macacus rhesus^ et apporter ainsi une nouvelle demonstration 
de Tidentite qui exisle entre la fievre jaune du Brasil et cellede 
TAfrique. 

Cependant, certaines variations dans le processus anatomo- 
pathologique furent observees par Magarinos Torres, variations 
dues sans doute k la difference de virulence entre le virus afri- 
cain et le virus bresilien. 

D’ailleurs, Marques da Cunha et Julio Muniz avaient dej^i 
-constate chez le Alacacus rhesus, une diversite notable dans 
revolution de la maladie. Alors que le virus africain determine 
des infections plus violentes et d’evolutions plus courtes, le 
virus bresilien occasionne parfois des infections attenuees. On a 
vu des insuccis dans quelques cas et nombreuxsonl les singes 
qui reussissent k guerir de la maladie apres des reactions febri- 
les passageres. Les auteurs interpretent ces differences en 
admettant une meilleure adaptation du virus africain au Maca-- 
cusrhesusy par suite des tres nombreux passages realises avec le 
materiel africain reju k Flnstitut Oswaldo Cruz. Chez des sin- 
ges inocuiesavec le virus bresilien, Magarinos Torres a constate 
dans les lesions hepatiques des differences appreciables, lors- 
qu’on les compare avec celles decrites par la commission ameri- 
caine. 

Cependant, les constatations les plus interessantes de Maga- 
rinos Torres se rapporlent k des alterations speciales, observees 
dans le noyau des cellules hepatiques Am Maeams rhesus. Chez 
des animaux inocuies avec le virus bresilien, ce palhologiste a 
verifie des inclusions nucieaires acidophiles, egalement decrites 
comme etant de ladegenerescenceoxychromatique, semblables k 
celles que Ton observe dans d’autres maladies k virus filtrables, 
tels que I’herpes simple et symptomatique, la varicelle et le 
virus III du lapin. 

Au d6but,cette degenerescence est caracterisee par Tapparition 
aulour du noyau de la cellule hepatique, d’une substance colo< 
ree en rose par Thematoxyline-eosine. Le noyau perd peu k peu 
sa coloration violet fonce, en acquerarit une tonalite violet-rose 
qui passe finalement, k la teinte rose en se confondant avec la 
substance oxychromatique. Cette substance devient de plus en 
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plus abondanie, la zone dc sue nucl6aire s'appau\rit i^raduellt.- 
ment en chromaline, tandis que la membrane nucUairc appaiail 
epaissie par Tappositiondc basi-chromatine. 

Dans les aspects typiques de cette dug6n(irescence, qui rap- 
pellent de pr6s ce qui s’observe dans Therpes simple, le noyau 
pr6senle son centre volumineux une inclusion fortemenl colo- 
ree en rose sans structure bien d^finie, entour<5e d’un halo clair. 
La membrane nucl6aire apparatt alors tlpaissie et laisse aperce- 
voir des b&tonnets colords en bleu (basi-chromatine). 

Avec la mdthode de Goodparture, employde pour la 
coloration des corpuscules de Negri dans la rage, Mar- 
GARiNOS Torres a pu obtenir quelques vdrifications intdressan- 
tes. Par cette mdthode, les nucldolesse colorent en rouge, tandis 
que les inclusions acidophiles se colorent en bleu-violet. Dans 
quelques nucldoles les inclusions se prdsentent avec une struc- 
ture rdticulairej structure qui disparall dans les phases les plus 
avanedes, lorsque les inclusions se colorent fortement en violet 
et se condensenl dans la partie centrale du nucldole. 

Par la mdthode de Goodparture, il est ainsi dvident que les 
inclusions acidophiles intranucldaires dans la fidvre jaune mon- 
trent une structure et des rdactions colorantes diffdrentes de 
celles du nucldole el, nepeuvent pas se confondre avec eux. 

Egalementpar la mdthode de coloration nucldaire de Fbulgen, 
on arrive k une conclusion idenlique, vu que ces inclusions ne 
sont pas colordes, ce qui indique chez eux une absence d’acide 
thymo-nucldaire et ddmontrent que ceux-ci ont une composition 
difFdrente de la chromatine. 

Chez I’homme, les inclusions nucldaires acidophiles ont pu 
seulement dti'e vdrifide dans Ic foie d’un cadavre de malade mort 
le troisidme jour de la maladie. Dans un grand nombre d'autres 
recherches dans le foie d’individus morls aprds le troisidme jour, 
ces inclusions n'ont pas dtd observdes. 

Quelle est la signification exacte de ce processus qui se prd- 
sente d’une manidre constanle chez les singes inoculds avec le 
virus amarillique et jamais ne s’observe chez les singes normaux 
ou viclimes d’autres maladies ? II est certain qu’il ne s'agit pas 
d’une ddgdndrescence banale comme landcrose ou la ddgdndres- 
cence graisseuse observde dans la fidvre jaune, mais rencontrde 
dgalement dans d’autres maladies; au conlraire, e'estune forma- 
tion absolument spdcifique lide d I’action pathogdnique du virus 
amarillique. 

Margarinos Torres admet I’hypothdse que ces inclusions sont 
lides d la prdsence du virus dans la cellule hdpatique et il croit 
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qu’ellcs repr^sentent une coagulation du nucl6o-plasma par 
I’aclion de ce virus. 

De toule fa(;on, 6tant donate la cnnstanco do ce processus 
el en considerant la banalitd relative de la nticrose et de la 
d^gendrescence graisseuse dans les cellules hepatiques de.s 
singes, avec diifdrentes infections, les inclusions oxychromati- 
ques constituent, sans aucun doute, un e.vcellent dldment pour 
lediaguostic de la fidvre jaune expdrimentale. 

Je ne m’dtendrai pas non plus sur la description de Idsioiis 
internes, verilides dans les capsules surrdnales des malades de 
fievre jaune et qui seronl bien reconnues dans les projections 
lumineuses. 

Je dirai, cependant, que ces Idsions se Iraduisent de toute 
Evidence, dans I'expression clinique de cette maladie, qui, 
parfois, prdsente des symptdmes d’insuflisance supra-r6nale 
aiguu, suivant des observations cliniques qui ont dtd faites & 
I'hupital de I’lnstitut OswaldoGruz. 


Diminution du complement dans la fiEvre jaune 

Une des verifications rdcentes du plus grand intdrOt prati- 
que et tlidorique, qui ont eu lieu dans mon Institut est celle 
relative la diminution considerable, jusqu’i presque la dis- 
parition de I’alexine du s^rum des malades de la lievre jaune. 

Costa Cruz, unde mes meilleurs collaborateurs, endesrecher- 
ches realisEes k peu pr^s dans une centaine de cas, a obtenu k 
ce point de vue, des resultats uniformes. 

II a demontrd que la diminution de I’alexine a lieu d^s le 
premier jour de la maladie et s’accentue chaque fois davantage 
e mesure que I'infection progresse. Cette diminution estd’autant 
plus accentude quo la maladie est plus grave. 

II a fait des recherches similaires, en un grand nombre 
d'autres maladies, cosmopolites ou des pays chauds, et dans 
aucune d’elles il n’a v6rifi6 un fait identique, jusqu'A present 
constatif seulement dans I’intoxlcation par le phosphore ou dans 
d'autres conditions pathologiques. 

Ed raison de la pr^cocitd de ce phEnomfene dans la fievre jaune 
et de son absence dans des infections aiguSs plus communes et 
qui pourraient 6tre confondues avec celle-U, il n’y a aucun 
doute que la constalation rapport^e, devient un 61Ement de la 
plus haute valeur dans le diagnostic biologique prdcoce de cette 
maladie, et par cela m6me un guide sdr dans la m<lthode pro- 
phylactique. 
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Jc dois encore mentioiiner que la m^mc vt^iification a ci4 
constat^e sur les singes infectcSs et constitue, par con -- 
qucnt, line condition iulicrenle a rinfeclion par le virus a/na- 
rilliqne. 

I)e\ra-t-on attrihuer cette diminution de Talexine aux Itsions 
du foie, toujours iiitenses dans la fi6\re jaune V 11 faut croiic 
que non parce qu'il s^agit d’un symptome trtis pr6coce, obser\e 
avant que les lesions histo-pathologiques puissent expliqucrles 
alterations fonctionnellcs profondes de la cellule hepatique. 

Le mecanisme exact des alterations de Talexine dans le s^rum 
des malades de la fievre jaune, netrouve pas d’explicationspour 
le moment. 

Ne voulant pas abuser de rattentiou dont vous, mes emi- 
nents mattres, et illustres colUgues, m’avez tellement honors jc 
vous demande la permission de vous faire passer un petit nom- 
bre de projections, relatives a quclques-uns des faits dont je 
viens de vous parler. 


hi 
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Communications 


Sur un cas de l^pre constati a Paris 

chez un tirailleur malgache, 

Par G. Girard. 

Le hasard d’une demarche k faire dans uu des services du 
corps d'arm^e colonial nous mettait, le 8 mai 1929, en presence 
d’un soldat mal^ache dont I’aspect ne manquait pas de nous 
frappcr. 

Sa face apparaissait coname rougeAtre, cuivrde, quelque peu 
bouffie, tr^s differente de celle des autres planlons de mdme 
race assis k cOt£ de lui. 

Nous pensions aussitOt ^ la l^pre dont nous avions une cer- 
taine experience acquise precis4ment chez les Malgaches et 
nous obtenions que cet Indigene nous fOt amene le lendemain 
k I’Inslitut Pasteur oOi nous prnc6dions dans le service de 
M. le professeur Marchoux, et avec lui, e I’examen qui s’impo- 
sait. 

Nous avions devant nous un sujet tr^s robuste, ne pr^sentant 
rien d’anormal du cOte des membres : sysl^me musculaire 
intact, pas de lesions des mains, pas d’hypertrophie du nerf 
cubital ; sur le dos et la poitrine, de nombreuses taches ressem- 
blant II du vitiligo. Mais il existait 4 la face des 16sions au moins 
suspectes : poils clairsemes au niveau de la queue des sourcils, 
macules et papules rouge&lres, de la dimension d'une lenlille 
pour les plus petites, de celle d’une pi^ce de 5o centimes pour 
les plus grandes, rdparties assez uniform6ment sur le front, les 
tempes et les joues. Toutefois, la sensibilitd d la pression et d la 
piqdre y Halt normale, le contact de la pointe oa de la Ute de 
T6pingle-y dtait toujours reconnu sans hisitation ni retard ; il n'y 
avail pas non plus d leur niveau la moindre dissociation de la sen- 
sibility thermiqae. Nous retrouvions enfin cetle coloration cui- 
vr^e de la face, symptdme qui nous avait fait rep6rer cet Indigene 
avant tout examen sp<icial. 

L’absence de troubles de la sensibility conslituait un signe 
n^gatif de premier ordre, el porter un diagnostic de l^pre dans 
ce cas particulier, sur une simple impression et rien de plus, ettt 
yiy faire preuve de beancoup d’audace. La recherche du bacille 
de Hansen derail seule permettre de conclure dans I’un ou 
I’aalre sens. 
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Une biopsie n’cHait pas possible k la face. La rechcrch' dn 
germe sp(icifique,dans la s<5rosit6 retiree aprds piqOre etmalaxago 
entre les doigts d’une papule, ne donna pas de r^sOllal. 11 nous 
reslail i pratiquer I’^preuve qui nous reussit d’ordinairc dans 
les Itisions l^preuses de la face alors qu’elle 6choue le plus sou- 
vent lorsquc les liisions, mdmes tr^s avanc^es, si^gent sur le 
tronc ou les membres : la recherche du bacille dans la inuqueuse 
nasale (et non le mucus). 

Bien que classique, il n’est peut-6tre pas inutile de rappeler 
comment celle opiiration doitdtre exicut^e : 

Faire mouchcr le malade et nettoyer Tune des narines avec du 
coton. 

Badigeonner avec un tampon imbibti de solution forte de 
cocaine (i pour 10) la parlie inf6rieure de la cloison du cdt6 
prdpar6. 

Apr6s quelques minutes, raclage k la petite curette tranchante 
de la surface anesth^si^e, cn dcartant d’une main le lobule et 
en maintenant intime le contact entre la curette et la cloison 
nasale. Trois ou quatre mouvements suffisent ^ ramener un 
fragment de muqueuse qui est soigneusement dilac6r6 sur deux 
ou trois lames que Ton colore au Zieiil Nelsen apr6s sdchage et 
fixation k la flamme. 

L’h4morragie se borne ^ quelques gouttes de sang. 

L’administration prdalable d’iodure de potassium nous a tou- 
jours sembl^ inutile. 

Chez notre tirailleur, I’^preuve fut positive, le bacille de 
Hansen fut mdme trouvd abundant, avec son aspect habituel, 
bien qu’il n’existftt pas de lesion apparente des fo.sses nasales. 

Comme des cas de ce genre peuvent se presenter parmi les 
noirs en service dans la m6tropole, il nous a paru int^ressant de 
rapporter cette observation. 

Ce Idpreux a d6barqu6 & Marseille le 8 aotit 1938; G jours 
apr^s il 6tait k Paris qu’il n’a pas quitt^ depuis. Sans pouvoir 
rien affirmer, nous serions bien 4tonn(l qu’il ne fdt pas dlj& por- 
teur de lesions en quittant Madagascar. 11 add passer plusieurs 
visites sanitaires sans retenir I’altention. 

S’il ne faut pas s’exagdrer le danger de la contagion dans la 
16pre, il est cependant prudent de ddpister au plus tOt les 
malades indigenes afin de les renvoyer dans leur pays d’origine. 
Et souvent suffira-t-il de penser k la Idpre pour la ddcouvrir, en 
se rappelant que la recherche du bacille est le seul moyen de 
faire le diagnostic dans les cas cliniquement atypiques comme 
celui de notre Malgache qui ne prdsente pour le moment aucun 
trouble de la sensibility, ce qui est loin d’etre une raretd. 
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Filtration du virus de la lipre des rats, 

Par J. Markianos. 

On sail depuls les travaux du professeur MARcaioux I'analogic 
et la grande parentd qui existent entre la lepre des rats et la 
l^pre humaine. Devant rimpossibilit^ d’inoculer avec certitude 
la l^prc humaine aux animaux du laboratoire, et de cultiver le 
bacille de IIaksen, la maladie murine sert pour I’dtude expdri- 
mentale de la l^pre et elle convient jusqu'ici k la solution des 
probUmes qne pose la maladie de Hansen. 

La propridtti des bacilles acido-r^sistants de sc rdsoudre en 
granules devait laisser supposer que le virus l^preux devait 
traverser les filtres de porcelaine comme le virus tuberculeux. 

Pour nous en assurer, dans une premiere experience nous 
avons preieve les ganglions et I’^piploon d’un rat serieusement 
infecte. Apr^s broyage de ces organes et addition d'eau pbysio- 
logique, nous dcartons k Paide d’un tamis en toile metallique 
les debris tissulaires volumineux. Le liquide recueilli renferme 
de nombreux bacilles acido-resistants. Apr6s filtration sur 
papier nous y additionnons une culture de staphylocoques et 
nous le passons sur bougie Ciiamberland sL maintenue sous une 
depression de 26 k 3 o cm. de mercure. 

Le filtrat est ensemenc6 en bouillon et en gdlose et n’a donne 
lieu k aucune culture. 

Sur frottis colores par le Ziehl on ne constate la presence 
d’aucun bacille acido-resistant. 

Quatre rats neufs regoivent sous la peau de Paine droite 
1 cm’’ du filtrat. Nous gardons 2 rats neufs de la meme cage 
comme temoins. 

Trois mois aprds Pinoculation un des rats inocuies meurl. II 
ne presente pas d’autres lesions qu’une legere tumefaction des 
ganglions inguinaux droits. 

Sur des frottis de ces ganglions on constate la presence de 
bacilles acido-resistants typiques. Ces bacilles ne se rencontrent 
pas en groupes; ils sont isoies et certains d'entre eux paraissent 
granuleux. Nous n’avons rencontre de tels bacilles sur aucun des 
frottis fails avec d’autres ganglions ou avec la pulpe des divers 
organes profonds. 

Neuf mois passent el un second rat meurt. A Pautopsie on 
reieve k peu pres les memes lesions que chez Panimal precedent. 
L’examen microscopique denote la presence de bacilles acido- 
resistants sur des frottis de ganglions inguinaux droits, assez 
nombreux par places et formant de verilables paquets caracte- 
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ristiqucs. On trouve aussi des acido-resistauts raies » 

frottis du foie el dc la rate. 

A la indme dale la ponction d’un cianglion inguinal droit esl 
posilivechczun troisieme animal el negative cliez le quatriemeJ le 
dernier rat fut alors sacriCd el la puipe des gang’lions inguiuaa\ 
a Hi inocul^e k une aulrc serie'd’anirnaux que nous suivons. 

Dans une seconde expdricnce que nous avons faite pour con- 
trdler ces resuUals, nous avons pr(‘le^e le castiura d^un luber- 
cule l^preux conlenant de uombreux acido-r6&islanls donl la 
majeure partie 6lail granuleuae. Nous avons melangtS ce mald- 
riel avec 5o cm^ d'eau pliysiologique additionnee de 3 cm® d’une 
culture en bouillon de virus 13anysz el nous Tavons filtrcS sur 
bougie 2L et sous depression de 25 a 3o cm. de mercure. 

Lc filtrat, comme le precedent, sc moiitre sterile et vide de 
bacilles acido-resistants. 

Cinq rats neufs refoivent sous la peau de Taine droite i cm** 
du liquide filtrd. 

Trois jours apres ^inoculation un rat meurt sans presenter 
aucune lesion et sans donner, par ensemencemenl du sang du 
coeur, de culture de virus Dantisz. 

Un niois plus lard, un second animal meurt. 

Uexamen microscopique des frottis fails avec les tissus pre- 
levesau point d’inoculatioii et avec Ics ganglions de Taine droite 
permet de reconnattre la presence de granules assez rares, colo- 
res en rouge par la methode de Ziehl et dent certains, disposes 
en serie, ressemblent i des bacilles. Sur des frottis d’aulres 
organes nous n’avons trouve iii bacilles, ni granules. 

Chez Ics trois animaux survivants la ponction des ganglions 
inguinaux droits, 82 jours aprfes J’inoculation, permet Texa- 
men microscopique des frottis oblenus avec la puipe recueillie, 
de reconnattre la presence de bacilles acido-resislanls typiques 
isol6s ou en petits groupes caract6ristiques. 

Conclusion. — II reaultc de nos experiences : 

I® Qu'il existc une forme de virus de la I6pre des rats capable 
de traverser la bougie Chamberland ; 

2° Que ce serait sans doute k ce virus que seraient dues les 
contaminations intra-uierines conslaiees chez les nouveau-n6s. 
Etanl donne la parente etroite entre la Ifepre murine et la mala- 
die de Hansen nous sommes sans doute autoris^s k adopter la 
m6me conclusion pour cette derniftre maladie. 


Laboratoire de M, le professeur Marghoux, d rinstitut Pasteur. 
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Deuxi^me enqu^te sur I'absence d’infection 

mdlitenslque chez les moutons alg^riens (i), 

Par M. BcGUEf 

Nous avons pratiqui le s^rodiagnoslic de I’infection m^liten- 
sique avec le sang de i.oi4 moutons destines k i’exportation, 
provenant de la region de G^ryville (Sud-Oranais) et stationnds 
depuis peu dans les environs d’Oran. 

La reaction 6lait recherch 4 e 4 i p. 3 o avec le sdrum non 
chauffd en nous servant d’une souche de Br. melitensis prdsen- 
tant une agglutinabilild sp6cifiqoe 4 prouv 6 e, et non agglulina- 
ble par les sdrums non spdcifiques. 

Avec aucun des i.oi 4 sdrums nous n’avons observd d’aggluti- 
nalion mdme partielle. 

Nous avons pratiqud la mdme recherche avec le lait de aSbre- 
bis et de 76 chfevres cohabitant dans les mdmes dtables k Sidi- 
Ghami, prfes d’Oran, localitd oh la fidvre ondulante paratt dtre 
enddmique depuis quelques anndes. 

La lactordaction a dtd compldlement ndgalive pour les 28 bre- 
bis et a dtd trouvde positive partielle chez une seule des 
75 chdvres. 

En rdsumd, la recherche de I’infection mdlitensique a donnd 
des rdsultals ndgatifs chez les i.o4a moutons algdriens exa- 
minds. 

(Instilut Pasteur dAlff 4 rie). 


Les vaccinations contre la peste 4 A^adagascar. 

Les rdsultats obtenus, 
Par A. Thiroux. 


Comme dans tons les pays oh elle sdvit k I'dtat enddmique, la 
peste dvolue h Madagascar suivant une courbe saisonnidre rdeu- 
lidre. Le point le plus has de la courbe, correspondant au 
nombre minimum de cas, s’observe au moisde juillet c’est-d-dire 
en saison sdche et fratche. A partir de juillet les cas augmentent 
pour atteindre le sommet de la courbe cn Janvier el fdvrier et 


(i) H. Tobstssson S^rodiagnostic de la fievre ondulante ndgatif cbez des 
moutons algdriens. Ardi. Inst. Pasteur Algirie,l.l^ , fasc. 3 , sept. 1926, 9.478. 
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decroltre ensuite jusqu’en juillet. De cette niarche dc Tead *naio 
d^coule la ii6cessit6 d’envisa^jer Tann^e pesteuse de juillet a 
juillet; proc6der autrement atnenerail k consid^rer une ann6c 
de peste comprenant la courhe descendante d’ane p<5riode de 
janvier St juillet avec la p6riode ascendante suivante de juillet k 
janvier. 

Si Ton consid6re les ditF^rcnles p^riodes de peste de juillet 4 
juillet au cours des ann(5es pr^cedentes, on peut dire que depuis 
1921 la courbe anfiuelle des cas de peste a &t 6 constamment 
ascendante et que les cas ont 616 tons les ans plus nombreux 
jusqu’en juillet 1927. 

Jusqu’a cette dpoque on avait pratique quelques %accinations, 
mais elles n’avaient jamais atteint le cliilfre de t5.ooo par an. 

Comme la population soumise 4 la contagion de la peste dans 
les provinces infect^es dc Tananarive, d’Antsirab6, d’Ambo- 
silra, de Miarinarivo, de Moraraanga (aucienne division provin- 
ciale) compte 900.000 habitants, on con^oit que i5.ooo vaccina- 
tions, faites sur une population de pr4s d’un million d'habitants, 
n’aient pas apport4 jusqu'4 1927 uue modification appreciable k 
la situation. 

A Madag'ascar comme ailleurs la lutte contre les rats n'est 
pas susceptible d’aboutir k la destruction de Teiement qui enlre- 
tient la peste et sans lequel la maladie disparaltrait rapide- 
ment. Les services sanitaires sont neanmoins bien organises et 
fonctionnent dans de bonnes conditions. 

Les bureaux municipaux et provinciaux d^hygifene dirigent la 
lutte antimurine, et entretiennent des equipes. Les plus impor- 
tants, comme ceux de Tananarive ville et de Tananarive pro- 
vince, sont pourvus de voiturcs automobiles et de surveillants 
europiens. 

La circulation des Indigenes dans les provinces contamincSes 
est surveill4e au moyen de passeports sanitaires. 

Lorsqu’il se produit un cas de peste, les contacts sont isol^s 
dans des lazarets sp4ciaux, dont le plus important k Tananarive 
a cotlt6 2 millions et a 616 ouvert en 1928 succ6dant k des laza- 
rets de fortune. 

Les nouveaux rfeglements de voirie pr4voient ramdlioration 
des constructions neuves dont les rez-de-chauss4e devront 6ire 
Stanches aux rats. 

Toutes ces mesures limitent jusqu’4 un certain point la pro- 
gression du mal, n^anmoins, elles n’avaient pas r^ussi jusqu’en 
1927 k empftcher Taugmentation annuelle et r6guli4re du nom- 
bre des cas. 


. Buli, Soc. Path. no 6, 1929. 
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L^exemple de ce qui a et6 tenl6 sans succfes cn Floride par les 
AmtSiicains a\ee des millions de dollars prouve qu’on ne peul 
compter arrivcr avec Ics moyens actuellemenl counus k Pcxtiiic- 
tioii de la peste par la destruction delinitivc des rats dans Ics 
pays ou les cainpagnes soiit containinees. 

Ilestaif done en 1927 a essayer la vaccination faite sur une 
grande (Schelle, telle que les Anglais la praliquent dans eer- 
taines regions de Tlnde ct au sujet de laquelle ils sc sent ainsi 
expiimtSs : « Lorsque r<JpidtWnie est en pleine activite on ne 
peut gueie avoir recuurs k autre chose qu’i la vaccination pour 
en altdnuerla mortality » (1). 

A partir de jiiiliet 1927 les vaccinations ont t 5 tiS intensifides el 
Ton arrivait ^accine^ entre juillet 1927 et juillet 1928 
27(5.347 ludigiiics. 

Pendant ia nu'me periode le nombre des cas tombe de 2.5^10 k 
2.275 et e'est la premiere fois depuis 1921 quo la courhe ccsse 
de se prtSsenter en accroissement sur TaninSe preeSdente. 

Des 1920, je signalais dans inon rapport annuel que le gain 
contre la peste eut 6te bien plus considerable si un certain 
nombre de nouveaux foyers ne s'^taient pas cr6cs par suite de 
la fuite dlndigines ayaiit trompe la surveillance sanitaire. 

Ell ce qui concerne raiinee 1928-1929, nous n’avons pas 
encore les chilFfes d^finitifs, raais la plus mau^aise p6riodc est 
passee et si Ton compare les deux amuses ^pidemiques 011 passe 
de : 

2.o 44 cas de juillet 1927 k a\ril 1928 
4 2.0x3 cas de juillet 1928 k avril 1929, 

suit un I< 5 ger gain de 29 cas. 

II a et6 fait pendant cette p6riode 400.000 vaccinations. 

La in^me obser\ation que plus haul peutfitre faite pour cette 
dernifere anii^e; le gain eut et6 beaucoup plus cousid<Jrable si 
des dissimulations dc cas par des Indigenes ou des fautes pro- 
fessionnelles dc mfidecins malgaches n’avaient pas iU la cause 
du dtSveloppement d’6pid^mies en des localitiSs rurales oii la 
inaladie n’avait pas s 4 \i antdrieurement el ou la population 
n’etait pas vaccin^e. C’est ainsi qu ’4 mon depart de Tananariv 
un ra^decin malgache se trouvait sous le coup de poursuites 
judiciaires sur le rapport du mddecin europ^en d’une province, 
(^e m^decin malgache quoiqu^exer^*ant dans une circonscription 
oil plusieurs points itaient atteints de peste, soignait k distance 

U) La provision de la peste dans le Penjab par le LleutenanUColonel 
Graham commissaire pour Thygi^ne publique pr^s le gouvernemcnl de I’lnde. 
Bad, off, internaU d*hyg,^ 1927, p. 8o4. 
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sur rcnseignenients des iimladt'S qu’il no voyaiL pas ot deli 
des cerlificals de decos (antaisistes dans les inclines condition'. 
II a pu ('tie proine que res ceitilicals a\aieiit niasque le debut 
d'une (^pidemie dans uno locahtiS non pi ec(Sdeininent attemii* e< 
non vaccint^e. 

Eu resumes la combe de la peste, onvisagee dejuillet a jml- 
let, (jiii cioait (He conUamment ascejidanle 
(lepiifs a subi 1927-1908 une dt^- 

croissance de aOo cas sur Tanncie prec6- 
deiite avec 27G. 347 vaccinations etde 92 
en 1928-1929 pour la piiriode de juillel 
avril a\ec 4oo.( 00 vaccinations. 

La vaccination a done non seuloment 
arrete la marche n^guliereme'nt ascendante 
de la maladie, mais aussi amen(" une legi're 
regression dans le nombrc' des cas. 

Pas plus quo la lutte autinunine et les 
autres m(Sthodes, la vaccination anlipes- 
teuse ne peut (Mre consideiie coinrm* un 
remade radical, inais il est indiiniable 
qu\\ la condition d’('tre pratiqu/‘e sur une 
grande (5chellc elle ara^liore la situation 
et e'est peut-(itre la seule mifthodc dont 
on puisse dire autant en mati^re de peste. 

Cependanl, cijlecle la vaccination dont 
Tabandon constituerait une grosse faute, 
peut-(ilre lourde de constSquences, il y a 
lieu de continuer in rtSpandre dans le peuple 
malgache les id( 5 es d^hygii'ne qui lui per- 
meltroiit dander les services sanitaires. La 
rarete des cas parmi les Europeens, qui 
d’ailleurs se font vacciiier, prouve que vivre 
dans des demeures propres, non frtSquen- 
tties par les rats couslitoe la meilleure pro- 
tection. 

Et surtout il esl iris important de con- Marche ajuiudlo 
linuer i exercer une surveillance aussi t^pidemies de peste. 
attentive que possible sur les contacts qui 
( 5 chappant au contnMe sanilaire vont essalmer de nouveau? 
foyers. C’est par la persuasion que nous atteindrons la masse d< 
la population qui est tris accessible 4 nos id(5es d'hygi^ne 
vis-i-vis de laquelle nous avons d<j 4 fait de notables progris i 
ce point de vue ; mais nous devrons aussi poursuivre impitoya- 
blement ceux qui constituent les brebis galeuses parmi no^ 
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Nomhrc de cas el dices de 





Tananarnc-ville . 
Tanarive-pro\inre 
Tamatave . . . 

Du'jfO-SuapeiS . . 

Ambositra. . . 

Moramanffa . . 


Tanananve-ville. . 
Tananarive-provincc 
Mora manga . . . 

Tamatave . . . . 

Dit'go-Suarez . . . 

Italy 

Fort-Dauphin. , . 




5 

1 

48 

35 

1 

j 3 

I 

17 

I 



Tanananve-vilJe 


Tananarive-province 
Moramanga . . . 

19 

Italy 

Fort-Dauphin. . . 

4 

Tamatave .... 
Anlsirabe .... 
Ambositra. , . . 


Majunga . . , . 
Mananjary. . . . 


Total. . . . 

a3 


Tanananve-ville 
Tananarive-prov 
Italy . . . 
Moramanga . 
Fori-Dauphin. 
Ambositra. . 
Tamatave . . 


Anlsirabe . 
Ma'vatanana 
Analalava . 
Didgo-Suarez 


Ambositra. . , . 

Anlsirabe . , , . 

6 

Italy 

i 4 

Moramanga . . . 

5 

Tananarive-province 
Taoanarive-ville. . 
Tamalave . . . . 

Majunga . . . . 

18 

3 

Total. . . . 

46 



Moramango . . . 
Tananarive-province 
Tanananve-ville. . 
Tamatave . . . . 




a 

i 3 

II 

3 

i 3 

10 

10 

0 

■i 

48 
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'luxiliaircs inalgaclies et qui sous convert de clienlMe commet- 
tent (les fautes professionnelles dont la repercussion n’atleint 
]>as que les slalisliqiies. 

Ccs failles faussenl en effet Ic hori sens de la population et lui 
font envisiu^er la peste comme une sorcellerie avec tons les 
moyens capables de conjurer le sort. 

fie rapport comporte une statistique delaillee el un ;;ra- 
pliique. 

M. DuJvuDiN-BcAUMErz. — Les risultats de cettc campague 
aiitipesleuse d^montrent que la vaccination jouit d'unc efficacitd 
evidenle dans la prevention de la peste. Pourtant cette cfficacite 
esl encore coiitestdc. 

II faiit bien recoiinaUre que la vaccination antipcstcuse 
n’olFre pas loujours la g^arautie qu’on exige d’elle. LMmmunile 
qu’elle confire a'est pas de longue durie ; elle ne d^passe gu(>re 
quelqnes mois, D’apris Raynal, elle serait diyk en d6faut apris 
6 semaines. La valeur immunisaufe du vaccin aiitipesteux est, 
en outre, tr^s variable d’aprfes les recherches failes k Flnslitut 
Flaffkine de Bombay. Par exemple, la proportion des rats immu- 
nises avec diff^renls lots de lymphe IIaffkine oscille entre i4o/o 
et 5o o/o. (lettc variability du pouvoir antigene d6peiulrait du 
degry cle virulence des souches employees ; elle tiendrait aussi k 
la composition du bouillon utilise pour la culture. 

A rinstitut Pasteur, nous avons apporte une modilicatiou k 
la preparation du vaccin. Le ebauffage k 6o<* des Emulsions a He 
abandonny ; la sterilisation est obtenue par I’addition de 4 o/oo 
de formol. C/est d’ailleurs ce vaccin qui a 6i6 employ^ k Mada- 
gascar. 

La vaccination qui, assur6inenb donnerail les meilleurs 
rysultals esl celle qui est fondle sur Temploi de cultures 
vivantes et attynuyes, comme Pa dymontre Strong. II faudrait 
avoir Paudace, comme lui, de Tappliquer k Thomme. 

Cependant il est possible qu’on arriverait k mettre Thomme k 
Tabri de la peste avec un vaccin prypary avec un germe tr^s voi- 
sin de celui de la peste, le bacille de la pseudo-tuberculose des 
rongeurs dont les propriytys antigyniques, du moins en ce qui 
concerne la vaccination du cobaye centre la peste, sont supd- 
pieures k celles du bacille de Yersin (i). Des essais de vaccina- 
tion humaioe sont en cours ; nous serons ainsi fixys sur la 
valeur de cette nouvelle myihode. 


(i) Boqubt el Duj^rdin-Bbaumetz. C, /t. S<3C, Bioioffie, t. C, p. 625. 
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Au sujet de la pathogenie de la dengue, 

Par J. LcGENniiB. 

L'hypolh6sc6mise par Jka’j P. (^RDvMvrrs (La dcn4;uc on (ircce. 
ce Bulletin, avril ifl'jg, p. 27 '>) qne « cVst une scale ct m6mc 
cause qui occasionuc aussi bien la iiiivre cle trois jours qnc lu 
dengue..., que les cas Ixiiiins dc courle dur<Se sonl dus au Phi'- 
hotomas papaiasii landis que les cas graves et de longue duree 
proviennenl du Stegoniyia Jasciala », ne r^sisle pas ^ rcxamoii 
des fails 6pid6miologiques ct cliiiiques. 

Au point de vue dpid4tniologique : 

1 ° La dengue (maladic istdgomyia) rtigne seule dans de iioin- 
breux pays et localites, d’lndo-Cbinc et d’ailleurs, od le phl6bo- 
tome est inconnu ; 

2 ® La fifevre dc trois jours (4 phltibolome) sevit dans des 
regions de I'Europe centrale et orieiUale od le st<5gomyia 
n’existe pas ; 

3® Cependant le domaine g(iographique del’une ou de I’aulrc 
n’esl pas toujours distinct. Dans certains pays, coinme la Sync 
et la Gr6ce, on observe les deux affections, mais an.ssi .stt'gonQ} las 
et phl^botomes s’y voient en plus ou moins grand noinbrc. En 
Syrie la fi^vre A phl^botome semble la plus frdquente, car I’alti- 
tude limite I’liabilat du stdgomyia qui est moins dtendu que 
cclui du phldbolome. 

Au point de vue clinique dengue et phldbotomiase sont assez 
faciles A diffdrencier. Dans les pays oA le stdgomyia existe scnl, 
les formes bdnignes de dengue, limitdes A trois jours ou moins, 
avec ou sans druption, ne sont pas rares. Parfois aussi, dans les 
rdgions oA il n’y a que du phldbotome, la fiAvre de trois jours, 
quoique habituellcment plus brAve est plus violente que la 
dengue. 

Tous « les cas bdnins, de courte durde » ne sont done pas dus 
au phldbotomes. Tous les cas sdvArcs ne proviennent done pas 
du stdgoinyia. II paralt aussi impossible d’uuificr la dengue et 
la fiAvre de trois jours que de faire une maladie unique de la 
dengue et de la fiAvre jaune, malgrd que ces deux derniAres 
soient transmises par le mAme moustique ou plutdt par deux 
races diffdrentes de la mAme espAce de moustique {Stegomgia 
/asciata), Siinsi que je I’ai dAmonlrd (i). 

Dans les pays oA coexistent dengue et fiAvre de trois jours, si 

(i) J. Lesbudke. Races de Siegomyia fasciata et fiAvre jaune. C. R. Aoad. 
Sciences, t. CLXXXHI, novembre 1927, p. isa 4 > 
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les mtidecins prennent parfois Tune poor I’aulre, cela u’a pas 
d’inconvdnieiil ll)6rappalique,lc trailemcnt dtantle infime, pure- 
tnent sytnptomalique. 

La similitude de noin appliqure A deux maladies diff<irentcs 
cree la confusion. La denomination de den^>ue doit rester, par 
prioriltS k la maladie k stegouiyia qui Cut dilFdreuciee la pre- 
miere. 

La pretcndue absence d’insectesesf sujelte 4 caution dans des 
cas qualifies deni^ue ; il y a erreur do diagnostic clinique ou 
entomologique, s’ll ne s’agit pas de cas importes. 

La mission du mdderin est le diagnostic ot la thdrapeutique. 
La determination et la destruction des insectes pathogenes 
incumbent a rhygidnistes qualifid el a ses agents. Le rdle pro- 
phylactique du medecin traitant en niatidre de dengme doit se 
bonier k la declaration des cas, si ellc est ob/ff/atoire (ce qu'elle 
devrait iHre purlout) et i placer ses maladcs sous muustiquaire. 
Cette obligation devrait dtre impdrieuse dans les pays e fidvre 
Jaune oCi la prdsencc de la dengue signaie la possibilild pour le 
vomilo negro de faireson apparition. 

Soldey (ce Ball., 1927, p. 475 ) qui dmet rhypolhdse que le 
phldbotome pouvait dtre I'agent de la dengue d Bamako (Sou- 
dan fran^ais) ne I’appuie pas « sur la surabondance des phld- 
botomcs »,comme le dit Gardamatis, mais sur « la presence de 
phiebotomes (dont certains piquant I’bomme) ». Apres cette 
exagdration dans I’interpretation de la pensde de I’auteur, Car- 
DAMATis commel une erreur en dcrivant « qu’en pleiue dpidemie 
de dengue Legendre ne soumettait d ses recherches que sa pro- 
pre maison ». Mes investigations, porlaient sur toute la ville, 
raaisje n’ai cite que les captures de plildbotomes faites dans ma 
proprc maison. J’ai recberchd fidvre de trois jours et pliidholo- 
mes sans trouver ni I’line ni les aulres. 

II est plus facile de Ouagadougou que d’Athdnes d’observer 
les plildbotomes de Ouagadougou. Dans cette agglonidralion le 
phldbotome n’esl qu’une « curiositd entomologique » et il se 
montra particulidrement rare d I’dpoque ofisdvissaientstdgomyia 
cl dengue. 

A Bamako, od il a sdjournd plusieurs mois, Roubaud m’a 
ddclard n’avoir pas notd la prdsence des phldbotomes, ce qui 
indique qu’ilsne doivent pas y dtre commons. Il ena par centre 
signald la prdsence dans d’autres localitds du Soudan, du 
Dahomey et du Sdndgal. Mais nulle part en Afrique Occiden- 
tale, les phldbotomes ne sont aussi abondants qu’en Syrie, ok 
I’dpiddmie annuelle de fidvre de trois jours coincide avec la prd- 
sence dans les mousliquaires de centaines de Phlebotomus 
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papaiasii Jont le bourdonncment rappelle celui d’un essaim 
d’abeilles. II n’est pas ndcessaire que les Sietjomyia fasckita 
soient aussi noinbreux pour provoquer uiic dpiddmie de dongue, 
sauf peut-dlre quand la maladie prend rapidemeut le caraetdre 
d'une panddmie. 

M. F. Cazanove. — Les auteurs ddcriventmaintenanl en deux 
chapilres disliiicts la fidvre de Irois jours ou fidvre d phldbolo- 
ines et la dengue ou fidvre d stdgomyia. 

Daiis leur chapilre consacrd d la dengue ou Jiivre d sletjomi/ia, 
(iuiART et Garin, Lb Dantec, par exemple, signalent le spirochdte 
ddcouvert parCouvv d Beyrouth. Or, si vous vousreporlez au travail 
deCotivY, publid d&ns\es Annales Jp T fnsiiliit Pasteur de 1922, vous 
y trouverez en preniidre page la description du spirochdte con- 
slatd par Coctvy dans le sang des maladcs, puis quelques pages 
plus loin le ddtail de ses cxpdrieuces 111 et IV. Coum' prend des 
phUbotomes infeclds, il leur coupe les ailes et lespattcs, les broie 
dans de I’eau physiolugiquc, injecte le prodiiit obtenu dans Ic 
pdritoine el sous la peau des lapius ut pio\oque ainsi unepou.s- 
sde fdbrile au cours de laquellc it reirouve le spirochdte duns 
le sang. 

Par consdqueut, si le spirochdte de Couvy doit dire ddcrit 
quelque part, c'est daus le chapitre figure d phlebolomes et non 
dans celui de figure d slegomyia. 

Chose curieuse. Gomes de Faria a retrouvd le parasite de 
Couvy, en 192.3, au Brdsil, c’est-d-dire dans un pays d stdgo- 
myia. Si celle ddcouverte dlait vdrifide, elle donnerail la preuve 
de I’idenlitd des deux maladies ; mais tel n’est pas encore le 
cas. 

Quoi qu’il en soil, Couvv parlc dans son travail d’une locality 
de Syrie ofi il n’y avail que des phlebolomes el oh tonic la popu- 
lation a fait des manifestations fdbriles. .Tc connais bien celtc 
localitd puisque je m'y trouvais aux cdlds de Couvy, lorsqu’il 
poursuivait ses observations. A cause, sans doule, de son alti- 
tude sous sa latitude, on n’y ddcouvrail pasde stdgomyia ; mais 
on dtait piqud par de nombreux phldbotomcs; on en capturait 
facilcment, le matin, dans la moustiquaire. 

Toute la population, en bloc, a eu de la lidvre ; mais il con- 
vient de signaler que cette population dtait en majeure partie, 
conslilude par de jeunes soldats frangais qui fournisSdient un 
apport de sang tout neuf. 

Les uns ont fait de la Jievre de trois Jours (fidvre d’une durde 
de 3 jours, cdphalalgie, rachialgie) ; les autres, par conire, ontt 
prdsentd des manifestations qui resserablaient dtrangement d la 
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den(jne. Ce sont ces derniers casque Cou\i si^^nale particuliere- 
mentavec la oourbe de leur temperature, roniption et les phe- 
nomones henaorragiques, Je me souvieiis nolammcnt d'un iiialadc 
qiii a eu un 'vomissemcnt bouillon sale, avec pattes de rnoucbe. 

Ainsi, dans uiie localile ti phlifbotomes^ on a observe dcs mani- 
tcstations pouvant se rapporter a la dengue. 

Nous nous sommes retrouves, avecCoa\y,iDakar, en Kj-ab.La, 
phenoraenes contraires. Avec beaucoup de patience, nous avoiis 
reussi a phldbotomes\ sfegomijid u’6taieiit 

ccrtes pas rares. Or, les premiers cas de r^pidemie de dengue 
de 1926, avaient pass(5, inaper^us,'parce qu’ils s'etaient produits 
sous la forme d'unc poussce febrile de quclques jours, sans 
auciine Eruption. Ainsi, dans un pays vl st^go/nyia on observait 
des manifestations pouvant se rapporter i\ la Jievre de trois 
Jours. 

S’il est inalaisd de faire la distinction clinique cle nombreux 
cas des deux maladies, dans les pays, uniquemcnt plileSboto- 
mes ou uniqucment a st( 5 goinyia, a plus forte raison, la difficullc 
s’augmente-t-elle dans les pays, comme la Gr6ce, ofi Ton Irouve 
A la fois des stegomyia et des phlebotomes. 

Lorsque les premiers tra^aux des mtSdecins grecs, sur T^pidei- 
mie de deni»ue de 1928 ont paru, nous y avonstrouvi la dt^raon- 
stration qu’il s’agissail bien de dengue ou fi^vre A stegomyia. 
Mais voici quo M. Cardamatis fait de nouveau entrer on jeu le 
phldbotome et conclut A Tidentificalion des deux maladies. 

Nos confreres grecs auraient encore bien plus Atonnes s’ils 
a\aient pu observer quelques cas de fiAvre jaune. Au cours 
de l’( 5 pidAmie de r927, nous avons eu un malade qui s’cst prA- 
sente avec de la cAphalalgie, de la rachialgie et une rougeur 
gen<Sralist?e de tout le corps ; il nous paraissait avoir une pre- 
miere periode de fiAvre jaune trAs s6v6re, mais Talbumine arri- 
vee A 0 g. 60 n^a plus augmente et le 5 ** jour, c’dtait la ginirison. 

Si nous n'avions pas 6td en epidAmle de liAvrc jaune, c’Atait 
le diagnostic dengue qui s’imposail et peul-Atre mAme est-il 
valable. Nous avons eu aussi une petite malade, qui a fait une 
tievre de courte duree, alors que sa mire avail une fifevre jaune 
grave ; ellese prtSsjentait exaclement comme une malade atteinte 
dtfiivre de trois jours ; coucbee sur le dos, sans bouger A cause 
de la c^phalalgie et de la rachialgie, avec la compresse r^gle- 
menlaircd’eau froide vinaigrde sur le front. 

En rdalilA, celui qui a Thabitude des trois maladies : fiAvre de 
trois jours, dengue, fiAvre jaune limilAe A la premiAre pAriode, 
sail que, dans les cas typiques, il s’agit d'affeclions diffArentes. 
Mais il ne peut que conslater aussi, que, dans des cas assez 
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'lomhrciix, dies o/il des airs de resscmhlance, iiolaiMincMit e i 
qui conccrne Ics phenomenes inflamrnaloues ct doulotirenA 
^ns«ii les complications liemorraijiques. 

II y a, peut-etro, quelqne autie chose rjui les rapproche. Xous 
M\ons eu Tin cas de fieM*e jaunc snrvenu chez un rnalade, q li 
\onai( derccevoir line scrie de novarsenoben/ol : aucuiie inllutMioe 
sar la marclie de la maladie. Lc doctenr C^R^ ls, pensaiit, lors de 
ses premiers cas de fiivre jaiiiie i Dakar, a\oir affaire, ^omme 
rannee d’auparavant, k des cas dedens*uc, a utilise une injection 
d'ac(^tylarsan chez quelques rnaladcs : aucune action sur la mala- 
die. Nous 'venons de recevoir un rapj)orl dii docteur NiRixor's, 
qui a observe un millier de cas de denjfue cn Cochinchine, et 
«jui a pu surprendre des cas chez des malades qui etaienl en 
trailement parle novars('mobenzol et le slovarsol. 

De mime, il est vraisemblable d’admettre que si les 90 0,0 de 
la population d’Egine (bo ])hld)olomes pour 1 stoi>omyia) ontite 
altcints, quelques habitants ctaient sous le coup d'un traitement 
par les arsenicaux, qui, par aillenrs, se sont ri\eles impuissants 
<lans lc traitement de la fie^vre k phlibotomes. 

Acdti de ccia, nous observous les effets quasi-rniraciilouv des 
arsenicaux dansd’autres spirochitosesufricaines. 

II est done possible (jue ccs maladies aienl des points com- 
muns ; mais, en rialiti, en ce qui conccrne la lievre de trois 
jours et la dengue, les discussions nc seront closes que lc jour 
ou Ton possedcra un test bactiriologique ou sf^rologique permeU 
meltanl de les diffirencier. 


L'anaplasmosc des moutons en Russic (U. R. S. S.'l, 
Par W. L. Yakimoff, 

S. A. AMANSGHOULOKr, AUBUUSOFF Ct SoiIOURAWLCFF. 

(j\ote pr^limwairr). 

Uanaplasmose des moutons, si bien itudiie par les savants 
iminents algiriens, est observie, en dehors de TAlgirie, en 
Afrique da Sud (de Kook el Quinlan, 1927), en Rhodisie 
(Bevan, igiO* dans TUganda (Bruce et collab., igro), en 
Afrique o-rientale allemande (Sciiellhasb et Trautmann, 19 r 3 ) 
et dans TErythrie (di Domizio, 1919). Peut-itre cette maladie 
existe-t-elle en France (Laveran et Franghini, 1914^ en Italic 
(Finzi et Campos, igrA) et eti Sardaigne (Tibaldi, 1914). 
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En 1 \ussie (U. R. S. S.) il n’existe aucune observalion sur 
celte maladie. En 1927, Yvkimoff (i) a decril une (^pizootie 
ob 8 crv( 5 e au Nord dd Cancase oi'i il a trouv<‘ les Piroplasmn 
ovis, Frangaiella oois, Theihria ovis (Kocli’sche Plasmakn^cln, 
corps en grenade d’En. Slrgkni) et (ionderda oois. Sur les frotlis 
du sang il a vu aussi les formes anaplasmoi'dcs, mais il les a 
rapporl^es aux Fran^'aielld oris et Gonderhi oris (au dernier 
cas les formes anaplasmoides divist^es en croix). Mais celte infer- 
tion n'fStait pas pure, mais mixle. 

Au priulemps de 1929, nous avons obse rvd au gouvernemenl 
d’Ouralsk one tSpizootie des moiilons. Sur les frollis du san?[ de 
deux moutons nous avons constat^ anisocytose, polycliroma- 
topliilie, poTkylocytose drytlirncytes avec les granulations baso- 
[diiles (<' gdanls pointillcs » de LiuNi^aiEsj ; pas de nornioblastie. 
Apres un examen minutieux nous avons Irouvt* des anaplasmes 
typiques rares. 

L’observation dure e( les details suivroiit. 

C'est le premier cas de cette maladie constald en Kussie. 

Laboratoire de Parasitologie. de I'Ecole vdtSrinaire <) Ldniiujrade 
et Laboratoire vitirinaire bactdriologiqiie () Onrahk. 


Remarques sur la cytologic des selles, 

Par II. Goldie. 

L’< 5 lude d’un parasite comprend la description de ses caraclfe- 
res morphologiques aiusi que cellc de I’action patliog^nc qu’il 
exerce sur I’organisrae de son hdte. Celte action so manifeste 
dans les infections a protozoaires ou bactiirirnnes d’abord par 
one reaction cellulaire et kumoraie, puis par des chaiigcments 
profonds des tissus. La palhologie des visc6res alleints par les 
toxines esl rdv 616 e surtout par I’autopsie et ne peut tSlre cxplo- 
rie chez un malade qu’au inoyen de m^thodcs lechniques sp6- 
ciales, telles que la radioscopie, la sigmoTdoscopie, etc. Une de 
ces indiliodes est la cytologic du sang et des s^erdtions. C’est 
Texamcn de la reaction cellulaire du sang, surtout des leucocy- 
tes, qui donne des renseignements pr^cieux sur I'^tat des orga- 
nes hdmatopoidtiques et lymphatiques, par exemplc au cours 
de certaines maladies protozoaires. Les Idsions produites par 

(i) Yarimoff, W., L., Endoglobulare Parasitea der Schife 5 m Nordkaula- 
sus. Arrh.f. ProtUtenkunde, Bd 45 , Hf 1-2, 1929, 
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les tr 6 pon 6 mes dans le cervean ou la moellc sont ‘M^ees pa' 
Texamen cytologique du liquide c^phalo-rachidien. Ainsi parail 
justifi^ TintdrAl attaclni a I’kude comparative de Texsiidal reflu- 
laire dans les selles qui couticnnenl divers parasites et surlout 
des amibes palliogfenes. 

II est certain que les notions g^neirales sur les Aliments cellti- 
laires des selles sont depuis longtemps coiinues, Mais le cyto- 
diagnostic des dysenteries fut (51abor6 et formule pour la pre- 
miere fois comme meiliode par Willmore et Shbarivian ( 1918 ). 
Ces auteurs pretendent pouvoir diceler I'infection amibienne 
ou bact^rienne de Tintestin en se servant, comme signes dis- 
tinctifs, de la reaction cellulaire dans les selles. Leurs conclu- 
sions sont rdsumees dans le tableau suivant : 


Dysenterie bacUrienne (Ij. 

1° Exsudat cellulaire abondant 
renfermant surtout une grande 
quantity de polynucldaires. 

2'> Predominance des polynu- 
cieaires sur les mononucteaires. 

30 Degen4rescence de toutes les 
parties de la cellule y compris le 
noyau (preuve de la necrose toxi- 
que des cellules). 

La degenerescence progressive 
ne laisse parfois intact que le 
bord circulaire des cellules qui 
presentent alors le type dit « ghost- 
cells » ( cellules -fanl6mes). La 
presence de ces cellules en grande 
uantit6 est ivhs caract^ristique 
e rinfection bact6rienne. 


Dysentene amibienne* 

1® Peu d’exsudat cellulaire, sur- 
loul peu de polynucl^aires. 

2° Predominance des mononu- 
cldaires sur les polynucl^aires. 

La deg4n6rescence commence 
la p(5riphdrie des cellules 
atteint par la suite le noyau 
(preuve de la digestion proUolytU 
que des cellules). 


Anderson ( 1921 ) a observd, pendant les altaques aiguSs de la 
dysenterie amibienne, Tagglutinalion des globules rouges on 
groupes de 2 4 20 ou mfime plus. Ce ph4nom4ne, ddsign 6 par 
curtains auteurs comme « ph4nora4ne d’ Anderson », doit 4tre 
expliqu4 par une certaine qualit 6 de la partie humorale de 
Texsudat, nolamment par la presence d’h^maglulinine, Un 
autre crit^re sert aussi 4 diagnostiquer ^infection amibienne 

(i) Le terme dysenterie « bact^rienne » au lieu de « bacillatre » a 
introduit par M. L^ngbron et Ronoea.u du Noyer (Voir Coprologie microsco^ 
pique, Paris, Masson, itgaG, p, 63 ). 
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cl^iis rexsudat intestinal ; c’est la prestMice des crislaux de 
Cn vR<.o^-LE^i>I:^5 si^^nalee par J.-d, Thomson et Rofjlktson (r()ih, 
et qni parait Hva fondle sur le caractore humoral de I’exsudal. 

HouGiiwoar ([920, 1924 et 19:^5) a expose dansses travauv les 
principos et rapplicatioii de Tetude cytoloii;ique des s(dles 
dysent^riqncs. II aecepte le point de viic de Wu/uMouh <q Sifkvk- 
\rv\, inais il insiste surtout sur riuiporlancc de la presence de 
nombrcux macropham's dans I’infection baclericiine. 11 exi^^e 
qu'on precede i\ un exanien cytolofi;iquc alteiilif, mime dans les 
cas oil on a trouve des amibes palhojfenes, et ceci pour voir si 
les amibes scales sonl responsables des symptdmes de la inala- 
die. Ce conseil paraii judicieux, car la pathogcnicite de ccrlai- 
nes amibes n'est pas encore prouvi5c d’une inanicrc dtbusive. 

Dickens (1920) (jiii a (Studio la cytologic des dysenteries bac- 
teriennes a note encore 1111 sigiie distinctif de celtc infection; 
c’est la pieseiice des cellules endotheliales en grande quantile. 

Allxcieei (19271 a fait des rccherches spdciales sur le cylo- 
diagnoslic des alVectioas da gros inlestin. Sa these, semblahle 
au principe de WiLoioan et Suearmvn, eonsisle k reconuattre, 
dans chaque infection [)arasitaire de rintestin, I’aclion sptVili- 
que cles toxines sur les globules blancs. Loinme rL\suIlal do 
plusieurs exatnens il formule des pyogrammes (forrnules leuco- 
cylaires des exsudats) pour les dysenteries. 


LeucocylPb 

Dj^senlciio bacItTiciuio 

DNseiilcne amibieunp 

Neutrophilos. . . . . . 

Kobinupliiles 

Lymphofylcb 

07-y8 0/0 
i-a 0 0 

Ouelques plosiDophatifPs 

0/0 

I - '> 00 

70-H0 0/0 

Los noyaux des pol>- 
niiclcaires son! Ires 
spc;nu*ules. 


Ainsi, les follicules lymphatiques solitaires, sons riiilluence 
de rinfection amibienne, cdiminenl une quanlild de lymphocy- 
tes dans rexsudat intestinal et les polynucldaires subissent une 
necrose par suite de ractioii loxique de cette infection. La 
dysenteric bact^rienne produit une polynucUosc et Tapparilion 
des plasmophages (macrophages). D’ailleurs ALEXEiEFFest « dua- 
lisle ». Pour lui les lymphocytes, les mononucldaires, les cellu- 
les r6liculaires et les macrophages de diverses categories pro- 
viennent du polyblaste de Maximoff et out »un caraciere 
ebimique commun, la lipase, tandis que les polynucleaires 
possfedenl un ferment proteolytique. Albxbibff a hol& Tappari- 
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lion (les macrophages, semlilalile ucellequi be piudiLil tians 
dys^'nterie bacleriiMine, dans les coliles non parasilaires de*' 
pays cliauds. Aussi il sigiiale avec beaucoup ilc raison (|ne It 
pycnose des noyanx dans les macrophages a arncne ceitain^ 
auteurs a conlondre ces cellules a\e<* des amibes. 

En resuinaiit les conclusions des auteurs que nous \eaoiis di 
citer, nous pouvons dire que rellet biologiquc specihque des 
toxines dans rinfection inlestinale se inanifcsle par la produc- 
tion d’un exsu<lat cellulaire, dont la forinule cst difFtirente poui 
diNcrs types d'infectiou, el par la neerobiose de ces cellules 
suivaiit un mode particulier pour cbaque l}pe de dysen- 
teries. 

Ces Etudes de cytologie ont ete faites a\ec des sellcs exami- 
luies I’etat fiais. La coloration apies fixation n’etail pas 
employee puisque la difli^rence des caractires des cidlules vivan- 
tes et merles est difficile a reconnailre a pres la fixation. II nous 
a paru important d’exaininer les caraclfues \itaax des cellules, 
d’litudier le deijre et la forme de Icur dc^gthuiicsccncc et de 
preciser la structure des macrophages et de leurs inclusions. 
Pour cette tUiule biologiquc et morpbologique (b' cytohigie ii 
etait done prdf^rable d^employer la uuHhode de la coloration 
uitale, 

Comme mati^re colorante nous a^o^s employii un melange 
de Irois substances ; 

1. Le rouge iieutre. — CurLca et Willivmson (lyiy) ont colorii 
les amibes vivantes par une solution de rouge iieuLre^ ip. lo.ooo. 
L'innocuit6 de cette .substance pour les cellules \ivantes est 
diSmontree par les injections aux animaux (r). Cc colorant pos- 
sede la propritHd de virer du rouge au jaune sous Tinlluence 
des reaclifs acidcs et alcalins. 

2, La Jhwine. — Ce colorant est aussi nonim6 trypaflavine, 
gonacrine ou acrillaviue, (Vest le chlorhydrate de diaminome 
thylacridine. Ce colorant, qui posside un elFet germicide sur 
cerlaines bacteries, est employ^ en thdrapeutique surtout dans 
le traitement de lablennorrhagie, en injections intraveincuses a 
2 o/o. 11 n’inlluence pas, mSrae en solution assez forte, les pro- 
priit^s vitales des cellules de I’organisme ; la preuve en est 
donnde par les experiences de Browning (1918) et de ses colla- 
borateurs qui ont observe que les globules blancs, meme aprfes 
Taddition d’une solution de flavine k i/ 5 oo, exercent leur effet 

(i) Pour les details voir L^oeuon (M.). Precis de microscopic, 4 ® Edition,. 
Paris, Masson, 1925, cf , p. 282. 
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phagocytaire. Les cellules vivantes, mises eu pr<^sence de la 
flavine, se colorent rapidement en jaune clair. Ni la teinte de 
la coloration, ni TelTet produit sur les bacleries (MicuAELib el 
Hayaschi xgaS) ne sont influences par la reaction (le pll) du 
milieu. 

3. La fuchsine basique. — A ces deux colorants vitaux vieut 
s’ajouter comme « recolorant » la fuchsine basique qui ne colore 
que les elements morls; elle sert ainsi k completer le tableau. 
D'apres Langeron, les colorants commerciaux basiques du 
groupe des fuchsines sont des melanges de chlorbydrates et 
d’acetates de rosaniline et de pararosaniline. D’apres May (1912) 
et Donnbly (1914') qui recommandent I’usage de la fuchsine 
basique en therapeutique dermatologique, cette substance une 
fois resorbee par la surface granulaire n’exerce aucun effel loxi- 
que sur Torganisme. Elle se distingue de la fuchsine ph6niquee 
de-ZiERLpar une diifusibilite plus rapide el par une innocuiie 
plus grande (May, 1912). Krieger (1911) a note I’efFet germicide 
de la fuchsine basique sur les cultures des bacieries. May (1912) 
qui a faite TUniversite de Cincinnati une etude tres minulieuse 
de ce sujet,* constate surloul son action deprimante sur la 
croissance des microbes. II a observe en outre que I’addilion de 
ia fuchsine basique ^ i 0/00 kchaad tueles bacilles (bac. typhi- 
que)en 5 m. en moyenne et les champignons [Oidiam) en i5 m. ; 
tandis que I’effet de la meme solution k froid et des solutions 
moins fortes que 10/00 est tres inconstant et plutdt negatif. 
Ces notions justifient Temploi de ce colorant e litre de recolo- 
rant dans un melange destine k la coloration vitale. La fuchsine 
basique colore les elements morts, les noyaux surtout en rouge 
intense. 

La formula du melange colorant est ia suivanle : 


Solution aqueuse de rouge neutre ii 1 0/0 . . . t ii 2 gouttes 

Solution aqueuse de tlavine e 2 0/0 S » 

Solution aqueuse de fuchsine basique h 2 0/0 . . 2 k 3 » 

Eau distillee 5 cm’ 


On prepare les solutions des trois colorants eton les melange 
exlemporanement. A une temperature basse, le melange pent 
se conserver pendant quelques jours. 

Procidi de coloration. — Mettre sur la lame un petit morceau 
du mucus ou de la matiere fecale. Dans ce dernier cas rincer ce 
morceau plusieurs fois sur la lame avec de la solution physiolo- 
gique pour le rendre aufant que possible incolore el ensuite 
enlever le liquide avec un papier-filtre. Ajouter sur la lame la 
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substance colorante en quanlit<^ suffisanie pour coiui^r entioi - 
meat le morceau de mati^re i examiner. Kemucr ce dormer 
d(Jlicatement avec unc aiguille dans le liquide colorant pondanf 
io-i 5 s. Enlever le liquide superflu an moyen du papi(*i-fdlrc. 
couvrir d’uue lamelle et examiner. J..ii coloration se pouis iil 
sous la lamelle. 

Rdsultals* — Les cellules vivantcs absorbent d’aliord la flavine 
puis le rouge neutre ; les 61 <imeiits d^gcn6r<Ss ou n^icrosds se 
colorent grAce A la fuchsiiie. Les neulrophiles et les lympho- 
cytes se colorent en jaune clair^ le protoplasme d’abord et Ics 
noyaux plus tard. Dans les macrophages, Ic protoplasme est 
rose, le noyau jaune, les granulations sont rouge-jaune, les 
vacuoles, s’il y en a, jaunes, les cellules epith 61 iales vivantes 
— jaune de nuances diverscs, les ^ItSments endoih6liaux ndcro- 
tiques ou d6g6n6r6s — rouges. Cette coloration vilale devient 
bientdt pr6mortelle (selon rexprcssion de Langeron) puisqueles 
cellules pirissent pcu k pen dans la preparation ; alors le nom- 
bre des ^l^ments color^s on rouge augmente : les noyaux pas- 
sent du jaune clair au brun pour devenir linalement rouges. 

Les amibes, mime non dysenl^riqucs, se colorent en jaune 
tr6s pAle et montrent des granules rouges. II semble que la 
fla>ine fait passer le rouge neutre dans le corps de cerlaines 
amibes. Les kystes ne se colorent pas. Les ilagellt^s prennent 
uiie coloration semblable k cclle des amibes, mais gardent leur 
vitality plus longtemps. Les Blastocijstis se colorent intens( 5 ment 
en diverses nuances de jaune. Les spores des champignons se 
colorent en jaune et leur mycelium en rouge. 

Nous ne posstidons pas encore dc raaliriel suffisant pourcora- 
menier les donnees de cette m^thode. Toutcfois il est k remar- 
quer que ces observations sur la coloration des cellules vivantes 
et des prolozoaircs sont analogues aux phc^nomdiies (iludids par 
Chambers (1922) k L'aide de la m6thode des inicroinjections. 
D'apris cet auteur, Tinjection des colorants alcalins (bleu de 
m6thyl6ne, rouge neutre, vert Janus) dans le corps de Tamibe 
produit une coagulation localis6e du cytoplasme. Seulc la zone 
coagul^e est color^e. Peu A peu les dilF^rerils granules du cyto- 
plasme prennent la couleur et la zone color( 5 e se rtSsorbe lente- 
ment. En quelques minutes k peine, tout le corps de I’amibe se 
remplit de granulations colories et dispersies. L’injection d'une 
solution de colorant acide (fuchsine acide, iosine) produit 
Teffet opposi ; la coagulation n^a pas lieu, le colorant se 
propage rapidement dans le cytaplasme et le liquifle. Apris la 
mort le cytoplasme reste liquifii et le colorant diffuse en dehors 
deTamibe. 

Bull, Soc, Path. Ex,, n® 6, 1929. 
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Dans les experiences de coloration par le roui»e nentre, le 
mOme eftVt a ete observe : il y a tPabord coloration d’nne /one 
limit^c des g’ranules, puis coloration faible du cvto[)lasinc par 
diffusion du colorant. Ouant a la llavinc elle oll're les avantai>es 
d’line coloration diffuse immediate, mais sans liquefaction ; en 
mfirae temps ce colorant penetre rapidement duns la cellule 
sans Talterer visiblcment et semble favoriser la p(Sn<Mration d’nn 
autie colorant. 


Conclusion 

L’etude cytolo^ique des selles prdsente un double intdret : 
d’abord au point* de vue parasitoloj^njue comme voie de recher- 
ches sur Teffet du parasite sur Tor^anisme de sou hole ; et 
ensuite, par consequence, dans le domaine de la miblecine cli- 
nique en se basanl sur les rcSsultats scientiliques de la parasito- 
logie, comme un moyen de soupgonner la presence du parasite 
ou de diagnosti([uer son role dans le cas dun processus rnorbidc 
du tractus intestinal ; 

La nuithode de coloration \itale pr^seute certains avanlages 
surtout pour la recherche des caract^rcs biologiqucs des cellules 
dans les selles pathologiques, ainsi que comme procidd simple 
pour r^tude morphologique de ces elements, 

Je liens k t^moigner ina sincere reconnaissance k M. le doc- 
teur Langeron, chef du Laboratoire de Parasitologie a la 
Faculty, qui m’a prodigu6 ses conseils pendant la redaction de 
ce travail. 
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^ssoc., LVIll, 1912, p. 1177. 

JliCM-rus (L.) et IIas’ascui ( W. i. — Die Vbhanamlicil dec M ii'Luna dcs 
Trypollavin von der /ilkaliiiilat. Zhciu'. f Iwm, Fnnch.. \\ V\ 1, 19.?3, 
II. n-o. 

W ILI.SIORE and Sar-ARMLN. — On Ihc differontial diagnosis of dysenteries 
and tiie diagnostic value of the eell-e\sudale in the stools. Lawel, 
1918, Aug. 17. 

CenU'p inddicnl « fJadasm » Pakiiinr. 


Essai de traitement de la trypanosomiasc humaine* 

chronique par le novatoxyl, 

Par F. VAN DEN Branden 
(Note prSliminaire) 


Nous avons eu I’occasion d’exp^riraenter dans le trailenacnl 
de la trypanosomiasc humaine un produit de fabrication alle- 
mande, le novatoxyl, sel sodique de I’acide parapliiiuylgrlycin- 
amidc arsinique. 

La quantity du medicament mise notre disposition dtanl 
insuffisante pour proc^der e des essais de traitement sur une 
vaste edielle, nous nous sommes l)orn6s A Iraiter qualrc trypa- 
noses chroniques. Les rdsultats oblenus d6s maintenant nous 
renseignent sur la valeur comparative du novatoxyl avec la try- 
parsamidc et son similaire le Iryponarsyl. 

■ N'etant pas renseignd exactement sur la posologie, nous avons 
commence le Irailement chez i adulte par des doses de i g., 
f g. Go et avons pu donner impunement des doses liebdomadai- 
res do 2 

Nous condensons dans le tableau ci-apres les resultals de la 
recherche de la vitesse de sterilisation sanguine. 
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Noms ct poids 

Dose inject^e 
dans le sang 

Temps ecoulc 
dcpnis 
rinjcction 

IVsuItal 

de 

IVxamen 

Dale 

de 

I’injection 

Kwama r 67 kg. 4oo . . 

I $rr. 


Posit iT 
Posit if 
N6gatif 

13-7-T928 

Mosibo 53 kg. 800 . . 

I gr. 5 o 

4 h. 

5 h. 43 

22 h. 

Positif 

Positif 

Ndgalif 

18-7-1928 

Omazundu ^ 69 kg. i 5 o . 

Kongola Cyrille 

2 gr. 

3 h. 

7 {i- 
24 h. 

Positif 

Positif 

N6gatif 

30-7-1928 

07 kg. Goo. 

2 gr. 

3 h. 3 o 

7 h. 3 o 

9 h. 3 o 

Positif 

Positif 

Negatif 

3i-7 1928 

Didisa 55 kg. 3 oo , . 

2 gr. 

3 h. 3 o 

5 h. 3 o 

21 h. 3 o 

Positif 

Positif 

Negatif 

1-8-1928 

Dekua ^ 

2 gr. 

4 h. 3 o 

21 h. 3 o 

Positif 

Ndgatif 

9.8-1928 


Comme il nous a impossible de faire les examens pendant 
la iiuit, la vilesse de st(irilisation sanguine indiqu6e dans le 
tableau ne correspond pas exactement k la r6alit6. Nous pou- 
vons toutefois affirmer, d’apr^s nos recherches, quechez I’adulte 
do poids moyen, la sttSrilisation sanguine p6ripherique com- 
mence en moyenne une dizaine d’heures apr6s I’injection d’une 
dose de 2 g. 


Nous donnons ci-aprfes en ddtail Tobservation des quatre Iry- 
panosis chroniques traitt^s. 

Observation‘s /. — Moxcbongo Dominique, aduUe male du poids de 
40 kgr. 800. Sommeilleux. Le 4-7-28, ponction lombaire : 420 lympho- 
cytes par millimetre cube, grands mononucleaires el cellules mdriformes-. 
Albuniine dosee au rachi-albuminimeire de Sicard et (1antaloubf4 : 
0,71 O/pO. Bordet-Wassermann du liquide cephalo-rarhidien : ncgatif. 

Re(;oit du 4-7-28 au 5-9-28 : 14 g. de novatoxyl, en injections intra- 
veineuses, par doses hebdomadaires de 1 g, et de 1 g. 50. 

Le 6-9-28, ponction lombaire : 25,3 lymphocytes par millimetre cube, 
grands mononucl^aires. Albumine dos6e au rachi-albuminimetre de 
SicARO et Cantaloube : 0,40 0/00. 

lle^oit encore du 12-9-1928 au 14-1 i-1928 : 10 x 2 g. de novatoxyl. 

Le 16-11-1028/ ponction lombaire : 20 lymphocytes par millimetre 
cube, Albumine au Sigard et Cantaloube : 0,35 0/00. 

ReQoit du 21-11-1928 au 23-1-1929 ; 10 x 2g, de novatoxyl. 
















Slance DU 12 Jtjin I 92tj ir’jy 

Mongdongo a done re(;u au total, du 4-7-.1028 au 23-1-11120, ol 
novatoxyl. 

Son poids passe le 22-1-1929 a 49 kg. 500. 

Le 25-1-1929, nonction lombaire : 5,9 lymphocytes par mill iinclro cube. 
Albumine au rachi-albuininimtMre de Sccard et Gantaloubb ; 0,28 0/00. 

Ches: ce nialade^ qiii a re^u 34 g* da prodait, la lg/nphorj/io,^e 
descend de 4 ^o a 5,<j et le taiix en albumine tomhr de o,ji o/oo d 
0^28 0 / 00 , 

11 gagne en poids 8 kg. 700, 

Obsermiion 2. — Ekekb Longenda, adulle mf\l(‘ du poids de 62 kgr. iOO. 
Gas Clinique. Le 0-7-1928, ponclion lombaire : 007 lympbocyies parmilli- 
in<^tre cube, grands mononucl6aires, trypanosomes dans le culoL de centri- 
fugation du liqiiide lombaire. Albumine dos(% au racbi-albuininimclrc de 
SicAiiD et Cantai.oubc : 0,50 0,00. Bordet- Wassehmann du liquide lom- 
baire : negallf. 

ReQoit du 0-7-1928 au 5 9-1928 : 17 g. 50 de novaloxyl’cn injections 
intraveineuses par doses hebdoinadaires de I gr., 1 g. 50 et 2 g. 

Le 6-9-1928, ponclion lombaire : 30,1 lym[dio(‘ytcs par millimetre 
cube, grands mononucleaircs. Albumine dos('*e au racbi-albuminimMre 
de Sicard-Gantaloube : 0,25 0/00. 

II re^oit epeoredu 12-9-1918 au ll-lf-1928 : fO x 2g. en injections 
intraveineuses. 

Le 10-11-1928, pouction lombaire : 10 lyiniihocyles par millimetre 
cube Albumine dosde au rachi-albuminimelre de Sicard-Cantaloube : 
0,25 0/00. 

11 re^oit a nouveau, du 21-1 1-1028 au 23-1-1929, dix fois 2 g. 

Ekekb Loxgenda a done rcoii au total, clu 6-7-1028 au 23-1-1929 : 
57 g. 50. 

Son poids passe le 22-1-1929 a 64 kg. 

Le 25-1-1029, ponction lombaire : 2,5 lymphocytes par millimetre 
cube, Albumine au Sicard-Cantaloube : 0,25 0/00. 

Chen ce malade, t/ni a're^^a 3y g, 3o de novatoxyl^ la lympho- 
cytose descend de 01 ) j lymphocyles () 2^5 lymphocytes et le iaux en 
albumine deo^oo of 00 d 0,26 ojoo. 

Observation 3. — Bolikoko, adulte mi\le du poids de 46 kg. 900. Gas 
Clinique. Le 7-7-1928, ponction lombaire : 403 lymphocytes par milli- 
metre cube, grands mononucldaires, cellules mfirifonnes. Albumine dos^e 
au rachi-albuminimeLre de Sicard-Gantaloube : 0,50 0/00. Bordet-Was- 
sERMANN du Hquide lombaire : n<5gatif. Atteint de psychos^ : malade tr6s 
agitd. 

Recoit du 7-7-1928 au 7-9-1928 : 17 g. de novatoxyl en injections intra- 
veineuses par doses hebdomadaires de 1 g., 1 g, SO et 2 g. 

Le 21-9-1928, ponction lombaire : 38^,7 lymphocytes par millimetre 
cube, grands mononucl^aires. Albumine au Sicard-Gantaloube ; 0, 38 0/00. 
Le malade est devenu calme. 

II regoit encore, du 21-9-1928 au 23-11-1928, dix fois 2 g. de novatoxyl 
en injections intraveineuses. 
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ha 23-11-1928, ponction loinbaire : 3,9 lynipliocytes par millimilitrc 
cube. Albumine Jostle au rachi-albununimrtre de Sicard-Gantaloube : 
0,3:) 0/00. 

Ucroil a nouveau, du 30-11-1928 au 18-1-1920, liuit foie 2 g. de 
novuloxyl. 

Bolikoko a done re(*u au lolal, du 7-7-1928 an 18-1-1929, 53 g. dn 
produit. 

Lc 23-1-1929, pon(‘lion loinbau'o : 8,i lynipbocyLes par luillimelre 
cube. Vlbummeau Sicard-Cantalourb ; 0,20 0/00. 

Le poids passe le 22-1-1929 li 47 kg. 100. 

Chez ce malade^ qai a re<;a 53 g. dn produit, la Igmphocijtose 
descend de 4o3 () 8/j et le taux en albumine de o,56 0(00 d ^Oojoo. 

Observation i. — Motu Jules, adullc male du poids do 32 kg. 900. 
A ete tvaito auibulaioirement avaat son admission au lazaret. 

Le 10-7-1928, pon(‘lion lombaire : 70,8 lymphocytes par millimetre 
cube. Albumine aos6e au rachi-albuminimetve do Sicard-Cantaloube : 
0,65 0/00. Bordet-Wassermann du liquidelombaire : ndgatif. 

Reeoit du 10-7-1928 au 10-9-1928, 17 g. de novatoxyl cn injections 
intraveineuses par doses hebdoinadaires de 1 g., 1 g. 50 ct 2 g. 

Le 11-9-1928, ponction lombaire : 36,5 lymphocytes par millimi^trc 
cube, grands mononucleaires. Albumine au Sicard-Cantaloubb : 0,40 0/00. 

He$oit encore, du 17-9-1928 au 19-11-1928, dix fois 2 g. de novatoxyl 
en inejction intra\ cineuse. 

Le '23-11-1928, ponction lombaire : 95 lymphocytes par millimetre 
'cube, grands mononucl^aires. Albumine dos^e au racbi-albumininielre de 
Sicard-Camaloubb : 0,36 0 00. 

Rccoit ii nouveau, du 10-12-1928 au 21-1-1929, 14 g. de novatoxyl. 

Motu Jules a done rcfu au total, du 10-7-1928 au 21-1-1929, 61 g. du 
produit. 

Son poids passe le 22-1-1929 h 47 kg. 400. 

Lo 26-1-1929, ponction lombaire : 20 lymphocytes par millimetre cube, 
grands niononuideaires. Albumine au Sicard-La'nialoubb ; 0,38 0/00. 

Cites ce malade, qai re£u du au 5i g. de 

novatoxyl, la lymphocytose descend de jo,S <1 20 et le faux en 
albumine de ojoo d o,3o o!oo. Malade cachectiqne quine sem-- 
blepas avoir benijicie cliniquemenl dn traitenient. 

Conclusions 

Le novatoxyl a un effet trypanocide chezrhomme. Son action 
immediate « vitesse de sterilisation sanguine » est comparable a 
celle des autres arsenicaux employes couramment dans le trai- 
tement de la trypanosomiase humaine. 

Sur quatre trypanosis chroniques trait^s, prtsentant une alte- 
ration prononc^e du liquide c^phalo-rachidien (lymphocytose et 
taux en albumine tr^s 61ev6s), un malade retourne k une for- 
mule normale, apr^s avoir reju 67 g. 5o du produit (voir Obser- 
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vatioii chez dtMix auties rnalacle*?, la 1\ mphocv io'^e ( 

taux en albumiue Jiininuent dans une tporlion. 

420 lynipliocytes a 5,9 lynijdiocytes, dc ^>*5 lyaiplinc\ l<'s t 
8,4 Ij inplux'yles, de 0,71 o 00 (rallMiinine a 0,08 o <h> ol dr 
o,5G 0/00 d’albninine i\ 0,2^ 0/00, aprrs avoir rrrpi rrsprcfi^e- 
meat r>4 g. et 53 g, de iiovalox'jl (voii Observalions i r( d). Ia 
diminution de la lyni[)hocytose et du lau\ en albumiue «‘st allee 
de pair avee une amelioration clinique. 

Le quatrieme trypanose, malgr6 unc diminution de la lympho- 
cytose et du taux en albuniine, ne semhic pas avoir beneficie 
clini(juement du traitement. 

Aucuii des quatre malades Iraites n’a presente de troubles 
visuels. 

Nos observations ne sont pas suffisammenl nombreuses pour 
nous permetlre tic tircr des eoncinsions dc^finilives ; il nous 
paralt toutefois, d(>s d present, tjue le novatoxyl a une action 
iht^rapeulique comparable k cello de la tryparsamide ou du try- 
ponarsil de formule identi(iue. 

Addendum, — II serait intdressant d’avoir Aiiotre disposition 
un produil dbine valeur tlu^rapeulique comparable k celle de la 
tryparsamide ou de ses aimilaires, le (ryponarsil e( lo nov- 
atoxyl dont on pourrait rapprocher Tadministralion des doses 
curatives et qui ne pn*senteraitpas rinconviinient des accidents 
oculaires relates par la plupart des exp6rimentatcurs chez les 
trypanostSs clironiques trait^s par les uns ou les autres de ces 
medicaments. 

En conclusion, nous parlageons entiferement ^opinion de 
M. le professeur Fourneau k I’endroit des fabricants, k savoir 
que ces Jerniers devraient dire tenus de dtSclarer le nom chimi- 
que des produits, la formule cxacte et Tassiirance qu'il s’a^if 
d’un produil nouveau ou non; el q,ue ces notions devraient au 
moins Aire scrupuleusement virifiees, de fa<;on k tivitcr auxexpi- 
rimenialeurs une perte de temps inutile, dictiSe par un li^gilime 
souci de conscience et de probity scientifiques. 

Laboratoire de fJopoldoille^ ]dinyier 1929. 
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Sur Texistence d’OrnifhoJorus marocanus VeJu 

en Alg^rie (Sud-Oranais), 

Par H. Foley et L. Parrot. 

Au cours d’un recent voyage dans le Sud-Oranais, nous avons 
explore, en compagnie de M. le professeur Gaullery, quelques 
terriers de petits rongeurs sauvages (M6riones, Gerbilles ou 
Gerboises) de la plaiue de Beni Ounif-de-Figuig, tout prfes de 
la frontifere alg^ro-marocaine, en vue d'y rechercber les Orni- 
Ihodores. 

A Beni Ounif (altitude : SaO nn.) cotnme sur loute la marge 
septentrionale du Sahara, ces terriers sent gdneralement creus^s 
dans les monticules de sable que le ventamasse contre les sail- 
lies naturelles ou arlificielles du terrain, en particulier autour 
des touffes 6piueuses de Zizyphus lotus L. Souvent aussi, ils 
s’ouvrent k m^me le sol plat. 

Dans une galerie perct^c au pied d’un petit mur (obstacle pour 
exercices de cavalerie), nous avons eu la bonne fortune de 
recueillir 3 nymplies non gorgdes de Ornithodorus marocanus 
Velu, igrg. Cette trouvaille montre : i" que I’aire de distribu- 
tion g^ograpluque de O. marocanus s’itend, comme I’avail 
pr^vu DklanoP, hors du Maroc jusqu’i I’Algdrie et atleinl le 
Sahara vers le Sud ; 2 ® que I’Ornithodore hante non seulcment les 
porcheries (Vex.u) et les terriers de porcs-c^pics et de renards 
(DelvnoP), mais encore les terriers des petits rongeurs sauvages. 

Instilut Pasteur d' Alger ie. 


Sur la repartition geographique 

de Ornithodorus marocanus Velu, en Alg^rie, 

Par Et. Sergent et L. Parrot. 


De nouvelles recherches sur la faune entomologique des ter- 
riers nous ont permis de constater que I’aire de repartition 
gdographique de Ornithodorus marocanus s’^lend, en Alg^rie, 
bien au del4 de la region sud-oranaise, limitrophe du Maroc, oii 
I’un de nous I’a prdeddemment recueilli, en collaboration avec 
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H. Foley (i). Nous venous, en elfel, de consla'L'r sc pu .mic' 
dans le Sud du d(!partemcnl de Constantine, a i8 kni. au Nm i 
de Biskra. 

Un terrier de petit rongeur (Gerboise ou Mdrione) creusi' dans 
la berge de I’Oued Biskra (rive droite), k la hauteur de la ferrai' 
Dufourg, conlenait, outre deux crapauds [/iu/h viridis) [uj, de 
nombreux O. marocanas, adultes et nyinphes, gorges. Certaiues 
jeunes nyinphes avaient une couleur rouge rubis, indiquant un 
repas recent. L’exatnen microscopique du conteuu de leur tube 
digestif a montr^ que le sang ingtir^ par elles 6tait du sang de 
crapaud. 

Ainsi, I’Est comme k FOuest de FAlg6rie, les terriers des 
petits rongeurs sauvages des riigions sahariennes abritent 
0. marocanas. Celui*ci se nourrit aussi bicn aui ddtrimenl des 
animaux a sang froid (Batraciens) que des auimaux ^ sang 
cbaud. Rappelons qu’un autre Ornithodore alg<?rien, 0. errali- 
cus, a tSt6 trouvii en compagnie de Bn/'o pantlieriniis (= mauri- 
tnnicus) par H. Lucas, mais I’auteur n’avait pu dire si cet Arga- 
sin^ vivait ou non aux deepens des crapauds dont ii partageait le 
gite (3). 

Institut Pasteur d'Alg^rie. 


Sur une forme inddite des Calliphorime testacex de 

Robincau-Desvoidy {Bengaliini de Tyler-Townsend), 

Par J. ViLLENEUvE DE Janti (Rambouillct). 

Cette forme qui, Si s’en tenir'au caract^re des yeux dlstants 
chez le mille, devrait 6trc placee dans le genre Ghoeromyia Rou- 
baud ou mieux dans Ic genre Pachyclioerotnyia Yillen. du fait 
de I'absence, chez le mSlle encore, de la longue sole dorsale 
pr^apicale des tibias III, pr^sente son maximum d’affinil^s pour 
le genre Cordylobia : comme on va le voir, on pourrail dire que 
ce c? est un Cordylobia aux yeux disjoints. 

Description : 

c5<. Aspect d’un Cordylobia par I'abdomen ramass^, en ovale 
court, diipourvu de soies rdelles aux segments III et IV (les soles 

(1) Voir ce Bulletin (communication ci-dessus). 

(2) Bufo viridis et Bufo maurdtanicus se rencontrent souvent dans les 
terriers de rongeurs abandonnis. 

(3) H. Lucas. Exploration scientifique de VAlgirie, Zoologie, I, pp. 3i6- 
317. Paris, Imprimerie nationale, 1849/ 
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soul pureiuent mollcs el piliformcs), par les tibias III r(5gulife- 
rcnienl cilitls sans sole interpos(Se et sans la longue soie dorsale 
prtHti>icale caracl^ristique des d'cf dc Olurromyia. 

Les yt'uxsonl distants, mais leur (Scarl est sensililemcnt moin- 
dre que chez Ghceromyia; de plus, le front, an lieu dc conser- 
ver une egale largeur, se monlrc plus large i\ ses deux exlrii- 
mit»5s, (itanl legireinenl 6lrangl6 en son milieu par la convexile 
du bord interne des yeux. 

La Idle esl plus large que haute; les antennes sont presqne 
plus courtes que chez Cordylohia. 

9 . L' abdomen, un peu plus aIlong6 que chez le d*, n’est pas 
(ital^ comme Cordylohia ; il est convexe en dessus, non acumin6 
^ I’apex mais arrondi ; le bord postdrieur de ravant-dcrnier 
segment est aUsolument droit. Le slcrnite III est prc8({ue aussi 
dtroit que le sternite suivant. 

Le front de la fcmelle a aussi sa particularitd car ses bords uc 
sont paralldles et il va s’elargissaut d’avant en arriere. 

Dans les deux sexes, la rangde oblique de microchdtes noirs, 
visible k la partie supdrieure des mdsopleures de Cordijhbia 
anthropophaga, fait ddfaut, et cetle rdgion ne porle ici qu'unc 
fine pilositd noire. 

La coloration de cetle forme oifre aussi de bons caraetdres 
com mu ns aux deux sexes en ce qui concerne surtout Idle et 
abdomen. Si la couleur gdndrale est d'uu jaune pdle comme 
dans les genres prdcilds, la tdte n’est plus ici pdle et terne 
comme d’ordinaire mais franchement jaune ; la pilosite rase qui 
couvre le pdristome est dgalemenl Jaunie. Les antennes se font 
reinarquer par leur beau jaune dVeuf tirant sur I’orangd et telle 
est aussi, k peu prds, la coloration de la bunde frontale du 
L'occiput, dans sa moitie supdrieure, est d’un Idger gris bleu, 
hormis la bande jaundlre mddio-verticale. 

L’abdomen est d’un pille gris bleu, uniforme et terne, sur les 
deux derniers segments sauf toutefois a I'apex (|ui est souvent 
jaundtre sons forme de bande 00 de macule; le gris bleu s’dtend 
au venire el peul mdme envahir les sternites 111 el IV, Les deux 
premiers segments sont jaune pdle; le segment II prdsenle un 
dessin noirenx, le mdme chez mes trois individus, savoir une 
bande postdrieure marginale d’oh se ddtache une bande mddio- 
dorsale d’dgale largeur ou peu s’en faut, qui rejoint le bord 
antdrieur dudit segment. 

Le cuilleron thoracique est nu en dessus el blanc jaundtre; 
le cuilleron alaire a une coloration sale et est bordd d’un fin 
liserd brundtre. 

Le thorax porte, chez la 9)- deux trds larges bandes brunes 
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s6par<5cs par iiiie assez (Hroife haiirle incdiano cl'i n janiie ro\i\: 
CCS bandes bnines sont, on niajouTV parlie, dei<radtb\s cli<v 
le d- 

Pas de maculo bninAtrc do cha<[ut* ooio do la l)ps(- d<‘s 
antennes. 

Dans les deux sexes, le dernier article rlos osi tuu joi i- 

jaune; les griffes du mdio sont moyeiwieinont albnii^eo^. 

Taillo : 8-10 mnu 

Aucun renscigneinent sur le biotope 011 sur la biolot^ie de 
cette forme dont je poss^de 3 individus : un cf cl line 9 6li(jue- 
tes « S^ndgal )> ; unc autre 9 in’esl parvenue autrefois de 
« Namireinbe, VIII » en inAme temps qu’une 9 do (Jordijlobia 
anfhvopophnga captun^e le infime jour dans cetle locality. 

Une variante est constituee par un c? et unc 9 provenant de 
V <t Afrique intertropicale » : les bandes thoraciques sont dgale- 
mcnt larges et fonc6es chez les deux et rabdomen d(5prim6-etalA 
montre les 2 premiers segments envahis en tolalite par la colo- 
ration gris bleu desautres segments. Le (j< seal a les poils ras 
du piSristome devenus noirs ; avec un peu d'attentioa, on arrive 
k percevoir, parce que plus fonc4, le T renverse du segment 
abdominal II. Ge c? et cette 9 n’ont que 8 mm. 

DISCUSSION 

L’irapressiou quise d6gage de cette 6tude est qa’on se trouve 
en presence d’un Gordylobia. Mais si Ton attache une certaine 
importance 4 Ticart des yeux et, 4 ce qui a plus de valeur, les 
particular! Ws du front, on rangera cette forme dans un sous- 
genre nouveau : Neocordylobia mihi. 

Ilvaut mieux, du reste, pour les esp6ces 4 facies archaique^ 
multiplier les coupes g6n6riques bien qu^ici la filiation ne sem- 
ble pas douteuse. 

Cette espfece sera d^di(Se 4 mon savant ami, le professeur 
E. Houbaud, biologiste Eminent 4 qui la science est redevable 
de tant de travaux d’une haute port6e; je Tappelle done Neo^ 
cordylobia Houbaudi n. sp. 
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Quelques mots sur le mode de conservation 

des St^gomyias en cage. 

Par (aEORc.Es Blanc et .i. Casunopeiros 

Dans une note r^cente (i), nous avons montr^ cjue des st^go- 
myias caplurcis dans des maisons, ou provenanl d’elevage, et 
infect^s expdrimentalenient an dcibnl du niois d’oclobre de 
I'ann^e 1928, avaient conserve leur pouvoir infecfanl en avril de 
i’ann^e 1929. Pour ^tablir ces fails nous avons dO conserver en 
captivity, pendant sept niois, les mousliques en experience. 



Fig. I. — (Jagc donl une paroi Utfirale a etc eiiloTde pour moiitrcr 
Kl disposilioa intcneurc 


Bien que la conservation des stegomyias, au laboratoirc, soit 
asez facile et que les techniques employees par les divers experi- 
mentatenrs soient connues, nous croyons utile de decrire celle 
que nous avons employee, technique qui nous a donned’excel- 
lents resultats. 

Caffes. — Les stegomyias sont places dans des cages de type 
courant, longues de 35 cm., larges de 29 et hautes de 26. Le 

(i) C.R. Ac. Sciences, ig, 6 mai 1929. 
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fond el la paroi inftirieure sont en bois plein, la face snp6rieure 
et les faces latSrales sont en fin grillage galvanistS'^ mailles de 
0 mm. 76. La faceantdrieure esl form^e d’uiie paroi de bois, per- 
c^ed’une ouveiture qni esl fermee par une double porle a alis- 
si^re. Do plus, sur les bords de celle face anlerieure, cst five uu 
long manchon de mousseline (i m.; fait de deu.\ ^paisseui 
manchon qui permet d’introduiie le bras sans crainte de faiie 
6chapper les moustiques. Ce manchon est fermi par un cordon 
coulissfi (fig. i). 



a. — Vase cn terre porcusf, « lirelire » pl»*cA(la«s 1/^s (wgos pf>i 2 r dssurrr 
riiumidile de I’^tmosphfere et permeHre la pontc dcs sl( myias. 


Dans les cages sont fixds deu.x recipients en terre poreuse, 
remplis d’eau. Ces recipients ne sont autre chose que des « tire- 
lires » grossi^res (fig. 2), ils n’ont comme ouverture, que la 
feme destiniie & inlroduire les pieces de monnaies. Apr^srem- 
plissage du vase, avec de I’eau, la fente est obtur^e, soigneuse- 
ment, avec du coton hydro phile. Lorsque I’on met dans une cage 
des vases contenant de i’eau, & surface libre, pour maintenir 
I'atmosph^re humide et perraellre la ponte, il arrive, friSqueno- 
ment, que les sl^gomyias, affaiblis par la ponte, se noient.Avec 
le recipient que nous venous de dilcrire, le danger est complete- 
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merit dcartt'i.Les inoustiqnes se tienncnt volontiers siir lesparois 
ru^iieuses elMiuuiidcs sur lesquellcs ils pondcnt, de preference, 
ail pied, on Feau de suintemcnt est plus ahondaute. II cs( ainsi 
facile de recueillir les pontes. II est necessaire de cJianq'er les 
vases, de temps en temps, pour tauter (jue les parois ue se col- 
matentet ne soientpliis snflisamrnenl liuniides. 

(lhambre d'Memige. — Le caji^es sonl dans une chamhre noire 
de r m. af) de larije sur i m. 85 de lon((. Cette cliambre s’ouvre 
sur une autre chanibre noire plus gn‘ande (2 m. 5o sur i m. po) 
dans laquelle est installs le chauira^e. Dans les deux chambres 
sont placds de vasles recipientspleins d'eau. Les ca^cs sont sup- 
porh^es par des tables t\ claire-voie, au-dessus d’autres vases 
pleins d'eau, et sont recouvertes d^^paisses couverturesde laine. 
Nous rt^alisons ainsi’ uiie atmosphere humide et chaude. Le 
chauIfaGcc est assure? par un petit poeMe i\ avec tuyau d'dva- 
cuation sortant Fextericur de la chambre, dans iin couloir. 
Pendant Fliiver froid quo nous avons eu en (Jreice, la tempt*ra- 
ture de la chambre dVde^aare est tombeie k i6‘' et quelqucfois 
i5^ C, A cette temperature, comme nous Favons montr<?, le 
pouvoir infectant des st^$>omyias cesse mais leur vitality est 
parfaite. Ils piquenl else ^ors^ent bien et pondent. Les precau- 
tions que nous avons prises pour maintenir une atmosphere 
humide sonl indispensables pour assurer une conservation tr6s 
longue des st^^omyias, elles ne sont suffisanles que si la tempti- 
rature, avec le chaulFage au gaz que nous avions utilise, ne 
diSpasse pas 20 ® environ. Au-dessous ellc ne suffit pas a empd- 
cher le dessichement des moustiques. Au mois de mars, pour 
hilter le retour du pouvoir infectant de nos stdgomyias, nous 
avons mainlenu le chaufiage dans la chambre d’^levagc, inalgre 
quo la temperature exterieure, k ce moment, fut k i5® a son 
minima. La temperature de la chambre d’clevage monta k 25^5 
et, immediatemenl, nous constatAmes une forte ixiorlalite sur 
nos moustiques, particuli^rement sur ceux des cages r6centcs, 
morlalite qui cessa d^s que le po^le fut dteint. II semblc done, 
pour (Sviter une forte mortalitiS, qu'avec le chauJffage artiliciel, il 
ne faille pas d^passer de iG® k 20 ®, quclles que soient les pr6- 
caulions prises pour maintenir une atmosphere satur^e d’ean. 

Nourrilare. — Nous ne donnons k nos st6gomyias, dans les 
cages, que du raisin sec (type raisin de Corinthe) qui est renou- 
vel6 dfes que les moisissur-es se d^veloppent. Tant que la tempe- 
rature exterieure a ete assez eievee pour que nous puissions sor- 
tir frequemment les cages, nous n’avons donne d’autres repas 
sanguins que ceux que prenaient les moustiques sur les sujets 
d’experience. Par exemple, les stegomyias de la cage B, captu- 
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rtSs k Ath^nes le 8 oclobre, out pique Ics sujcts d'eA-pericncc .ck 
dates suivantes : oclobrc ; no%euil)re. A par- 

tir du mois de dt^ceinhre les sorties ont eti' moiiis fi'Mjueiites, a 
cause du relroidisscment de la tcmpcralurc c-vlerieure dai, -e., v 
pour les .sl«‘gotnyias. Nous uvons alors fail liourrir, dans I tcn •:>- 
(i'tUevage, les moustiqucs, tons les irois u qtifure joins, siir i' . 
bras d’un sujet ayant i^u la dengue. 

lihiillats. — La technique que nous vciions d'evposor nous a 
pennis d’obtenir une survie beaucou{> |dus grande que celle 
donn^e par les auteurs quo nous avons pu consuller. It'apri's 
Connor les st6gomyias peuvent vi\re, dans dc bonnes conditions 
de cbaleur et d’humiditd, 80 jours en moyenne et mfiine, d’apr^s 
tltiirER\s, oA'ceptionnelleinent, en sp noum'smtil de frin'ts pf de 
snhstfiNCPS sacr?ps, loi et rfii jours. Voici les survies que nous 
avons cues surdes lots de nioustiques nc depassant pas 20 ^ 20 
par cage, quelqucfois caplurds dans la nature, quelquefois pro- 
venant de nos ^levages, mais toujours vieux, dej&, au moins de 
quelques jours lorsque nous les avons mis en cage. 

Gaffe i.d. — St^gomyias capturds dans une maison d Athdncs, 
mis en cage le 20 octobre, encore des survivanls le 12 mai soil 
aprds 199 jours. 

Caffe B. — Stdgomyias capturds k Athdnes, mis en cage le 
9 octobre. Encore vivants le 10 luai, survie 2i5 jours. 

CaffP [D. — Stdgomyias provcnanl d'dlevage, mis en cage le 
i 3 novembre, mort du dernier moustique le 5 avril 1929, soil 
aprds 143 jours. 

Caffe K. — Contient des stcgomyias caplurds k Athdne.s, mis 
en cage le 16 octobre, le dernier moustique meurt le 2.5 mars, 
survie 160 jours. ^ 

Cuffe M. — Stdgomyias captures li .\thdnes, mis en cage le 
27 octobre, survivanls le 12 mai, survie 197 jours. 

Catje P. — Contient des stdgomyias provenanl d'dlevage, mis 
en cage le 29 novembre 1928, encore des moustiques vivants le 
12 mai, soil aprds t64 jours de captivitd. 

Gomme nous I’avons dit plus haut, ces moustiques ont dtd trds 
rdgulidrement nourris de sang humain et ont eu de nombrea.ses 
pontes. Nous les avons transporlds d i'hdpital,& 10 km. denotre 
laboratoire, k plusieurs reprises, pardesfroids assez rigoureux ; 
en ddeembre la tempdrature moyenne de la journde variait 
entre 5 ® et 10® au-dessus de zdro; pendant le mois de janvier 
elle dtait en moyenne 1®, au'dessus de 0® et en fdvrier elle ne 
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d^passait pas 5® k lo®. Les cages, transport<Ses en automobiles, 
enveloppdes d’une dpaisse couverture de laine, out 4t(S sufilsam- 
ment prol6g6es puisque la mortality des moustiques est reside 
faible. II est u noter que, malgr6 la tcnipdralure ires basse, les 
st6gomyias se sont toujours gorges, vile et fortement, sur les 
malades. La salle de Vhdpital oi'i nous opdrions n’6lail pas 
chaufF^e el la temperature nef dipassait pas lo® au-dessus de 
zero. Nous mettions les cages dans le lit du malade qui enfon- 
Qait son bras dans I’ouverture protegee par le inanchon de tulle 
et nous recoHvrions le tout de couvertures et de coussins. Les 
stegomyias tr^s rapidement se meltaient e piquer. 

Institut Pasteur d’Athines. 


Quelqufcs considerations sur le peu de density 

de la population et sur la natality des indigenes 

a Madagascar, 

Par M. A. Thiroux. 

Depuis 25 ou 3o ans on rep6te k Madagascar une erreur ; 
« La natalite est tr^s elevee mais la mortalite et en particulier 
la mortalite infantile empeche la population de s'accroltre ». La 
mortalite infantile de o ^ i an est effectivement elevee; elle varie 
selon les provinces de 4? k agg pour i.ooo enfants survivants 
au cours d’une annee, mais elle paratt inferieure k cello de 
I’Egypte qui varie entre 172 el 3o3, au cours des annees igab- 
ig 2 <)-r<j 27 . 

La moyenne de la mortalite infantile dans les provinces de 
Madagascar paralt assez voisine de la mortalite infantile obser- 
vee 4 la mime epoque dans certaines villes du Japon iSy 
k 145. 

II est d’aulre part decevant de constater que 3o annees d’efforts 
dans Tassislance medicale indigene ne sont pas arrivecs k aug- 
menter d’une fa^on sensible le chiffre de la population. Cette 
impuissance des methodes employees aete remarquee par la mis- 
sion d’inspection des colonies qui I’a consignee dans son rap- 
port sur I'inspection de la province d’Ambatoudrajaka. 

Lorsqu’on etudiede pres la situation, on s’apergoit qu’on s’est 
base, depuis 26 ans, pour preiendre que la natalite etait elevee k 
Madagascar, sur les statistiques de quelques grandes villes telles 
que Tananarive et Fianarantsoa, statistiques qui ont ete gene- 
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ralis6es ^ toute Tile. Or la natality qui est de 38 pour i.ooo L* « 
tants (Ians la ville de Tananarive tombe d<5j& a 2b pour i.ot» 
dans la province mftme de Tananarive eton rencontre des(5carts 
encore plus forts, de 43 k 26, entre la natalit<5 de la ville de Fia- 
narantsoa et les campaqnes <le la province. 

Dans certains lerritoires du sud, la natality des campagnes 
tombe k 7 pour i.ooo et mAme au-dessous. La natality inoyenne 
de la grande tie, de t8 pour i.ooo, est k peu prfes 4gale k celle 
de la France, avec une mortality infantile certainement plus 
elev6e. 

D^oii vient que par un ph6nom6ne, qui paratt contraire k ce 
que nous observons eii Europe, la natality eat plus 6levee dans 
les \illes qu’^i la campagne ? Les indigenes trouvent k la ville 
plus facilement les soins m6dicaux ? soit ! cependant, nous 
ra\ons\u, 3o ans d’elForts soutenus dans Tassislance n’ont pas 
fait augmenlcr le chilfre dela population. 

On peut dire, sans crainte de faire erreur, qu’4 Madagascar 
les citadins se nourrissent mieux que les campagnaids. 

Dans certaines regions du sud, on la natality est effroyable- 
ment basse, les indigenes des campagnes vivent uniquement de 
manioc, le plus souvent consomm6 cru. 

Les 61eveurs feraieiit de trfes mauvaises affaires s’ils ne con- 
sid^raient que le facteur maladie dans la reproduction dub^lail 
et des volailles et c’est pourtantce qu’on a fait jusqu’^ present 
pour nos indigenes, alors qu’il est indiscutable qu’uii couple 
bien nourri reproduit plus qu’un couple mal nourri. 

Ce fait a 6 ik bien mis en lumifere, au cours de la guerre, chez 
les rongeurs. L'envahisseinent des lranch6es par les rats a 
reconnu ^tre la consequence de leur pullulation extreme, due k 
ce fait qu'ils trouvaient une alimentation surabondanle dans les 
d^chets des repas de nos soldats. 

De m&me, en matii^re de lutte antimurine, un seul proc^d^ 
est efficace : la suppression de tons les d^chels pouvant servir k 
ralimenlation et indirectement la reproduction des rats. 

Les aviculteurs ne nous ontrils pas r^cemmenl appris que les 
poules ne pendent pas en hiver parce que, les heures de jour 
kant tr6s courtes, elles mangent insuffisamment et qu’on peut 
les faire pondre toute TannSe en 6clairant les poulaillers pen- 
dant un certain nombre d^heures. La qualit(Scle la nourriture 
infiue 6galement sur la ponte, et les poules qui absorbent du 
sang el de la viande pondent plus que celles qui sont nourries 
exclusivement de grains. 

De tnSme chez les abeilles el les fourmis, la reine, seule 
reproductrice est nourrie et gavde d’une alimentation sp^ciale. 
Bull. Soc. Path. Ex.y n® 6, 1929, 3 i 



446 


Bulletin dl lv Soci£t£ dt Paiholooiu lsotique 


11 y a rdellenient dans la depopulation de nos colonies d’Afri- 
que autre chose qu’un probleme pathologique, car nos colonies 
d’Extreme-Oricnt oii la population s’accrott sontaussi atteintes 
que notre Afriquc par la syphilis et le paludisme pour ne parler 
que des maladies les plus importantes. Mais, eu fndochine le 
paysan qui fait jusqu’i trois recolles de riz par an vit relatlve- 
ment dans I'abondance. 

II exisle ^ cute des maladies, facteur secondaire, un facteur 
physiologique primordial de ralentisseinent de la reproduction, 
qui parait intimement li6k I’alimentation etsi cumme le pretend 
le OouTeriieur general Garde il faut faire de ^indigene, il est 
necessaire que cctte nouvelle face du probieme posee par incs 
observations d Madagascar soit etudiee tr^s atlenlivem'ent et 
d'une fa(on tout k fait scientibque. 
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Le diagnostic prophylactique et les sympt6mes 

de ddbut de la fi^vre jaunc. 

Par F. CAZVNO\r. 

On sail que la fi6\re jauue est unr maladie qui se clivise cm 
d<?ux phases : une phase de d^but on phase roueje caiact(''ris(*e par 
des phi'nomSnes conqestifs, inllammatoires et douloureux ; une 
phase terminate on phase jaiine, caract6ris(?e par l’ict6re, les 
h(5morragies, I’anune. 

*1 h point de one de la prophylajeie, quelle est la phase qui nous 
interesse ? Les Iravaux de la Commission amt^ricuinc de Cuba, 
les travaux de la mission frnnt^aise du Bresil out d6monlr6 que 
le virus amanl n’exisle dans le sanjj des malades que pen- 
dant les trois premiers jours de la maladie; e’est uniqueraent 
pendant cette p6riode que peut inlervenir I’agent transmetteur 
du poison, le moustique successiveraent ddnomrai^ Steyomyia 
fnsciata, Aedes (egypti, A. argenteus. 

Noguchi, au cours des remarquables recherches qui I’avaient 
conduit i la conception du leptospire 6tait arriv6 aux mdmes 
constatations. Le germe, disait-il, n’est present dans la circula- 
tion pdriph^rique qu’aux premiers jours de la maladie; il dis- 
paralt dans les organes profouds lorsque Picture apparalt. 

Lorsque, le i 5 septembre 1927, 4 Lagos, le docteur Stockes 
ressentit les premieres attcintes de la ii^vre Jaune qui devait 
bientdt I'empoiter, il demanda Aservir lui-mSme de sujet d’ex- 
p6rimentation. Bbeuwkcs nous a rapportd les r6sullats obtenus 
a la Conference africaine de la fitjvre jaunc de Dakar : « Trois 
« Macacus inocuies avec le sang pris au premier, deuxi^me et 
« troisieme jour de la maladie, succomberent tous avec une 
« bonne pathologie de la fi^vre jaune. Une sub-inoculation a ete 
« faitedu premier animal dans un autre rlidsus et ce specimen 
« de virus a dt^, par la suite, transmis ik 9 singes successive- 
« ment, par injection du sang d’animal k animal ». 

Toutes ces constatations identiques ont une valeurabsolue ; 
e’est pendant les jours qui correspondent k la phase de ddbut, 
a la phase rouge, inllammatoire, que le sang amaril est infec- 
tieux ; e’est pendant cette p^riode et d6s cette p^riode que le 
malade doit dtre mis k I’abri des piqdres du moustique. 
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II en d^coule une n«5cessit6 imp^rieuse : celle de faire le dia- 
gnostic de la fifevre jaune du d^but de la maladie ou du tnoins 
le plus prfes possible du d6but de la maladie. On peut done for- 
muler cette conclusion : au point de vue prophykictique, les 
si/mptdmes capitnaac de la fiiore jaune sont ceuar dela figure rouge. 

II convient d’ajouter qu’au point de vuc thdrapeutique, la 
situation est e.xactement la m^me. La fi^vre jaune est une mala- 
die 4 marche rapide, violente, brutale. Entre la phase rouge et 
la phase jaune, on a pris I'habitude de d^crire une piiriode de 
remission caraetdris^e par la chute de la temperature, la decolo- 
ration du visage> la disparition des phenomenes douloureux 
amenant cette sensation de bien-etre que les anciens appelaient 
« le mieux de la mort » ; il s’agit en realite d’une periode de 
transition, de passage aux hemorragies visibles ou invisibles. 
Or, k parlir de ce moment, on ne peut plus rieii pour le malade; 
ses organes sont trop profondement touches pour qu’on puisse 
avoir une action quclconque sur eux ; le resultat des autopsies 
en est la preuve. Apris quelques jours A peine dc maladie, on 
decouvre une muqueuse de I’estomac ou bien bouillie, se deia- 
chant sous le simple frottement du doigt, ou bien rdtic^ ou bien 
parsemee de petites ulcerations aigues sur lesqnelles & notre 
avis, ne se porte pas assez I’attention, car on pourrait peul-etre 
decouvrir le germe leur niveau ; apres quelques jours e peine 
de maladie, le foie a subi une degen erescencegraisseuse, parfois 
complete ; e’est un bloc de graisse. Et Ton comprend aussitdt 
qu’avec de telles alterations, I’intervention medicamenteuse ne 
soit pas seulement negative, mais nocive ; la glande hepatique 
n’est plus en mesui'e d'assimiler les medicaments; ceux-ci se 
comportent desormais comme des poisons qui se superposent k 
I’empoisonnement general de I’organisme. 

Pour quelle raison les medications indigenes continuent-elles 
ftjouir d’une faveur, e notre avis justifide; e’est qu’elles com- 
portent uniquement I’usage de frictions et I’administration de 
diurdtiques; elles ont pour but de faire suer etpisserle malade; 
elles dvitent ^introduction dans I’organisme deces produitsfor- 
midables en quantitd et en quaiitd que nous avons I’habitude de 
manier actuellement. 

Celui qui a fait des autopsies de fidvre jaune, peut affirmer 
sans crainte que le jour oh nous possdderons un sdrum spdeifi- 
que de la maladie, ce sdrum resterasansaucun effets’il n’est pas 
appliqud dds le ddbut de I’affection ou le plus prds possible du 
ddbutde I’affection. On peut done formuler une deuxidme con- 
clusion : aa point de vue thdrapeulique, les syniptdmes capitaax 
de la Jiiore jaune, ce sont ceax de la Jiitore roage. 



STANCE DO 12 Join 1923 


Tous les m^decini qui soitent des <5c(tlcs coniiaiss''nl ces 
notions esseuliellcs ; mais, au d^but d'anc (^pidt'mie, a'lt'on 
d’eux ne les applique. 

Au Senegal, la fId‘^^c jauiie ne survient tju'a de longs intci- 
valles ; les nxldecins qui assistent 4 I’dclosion des premiers cas 
dela nouvelle poussde 4pid^mique n’ont jamais eu I’uccasion de 
voir dcs malades alleints de typhus ainaril ; Icurs possibiliti^ 
de diagnostic ne reposent que sur dcs connaissances didacti- 
ques. 

En presence d’un f^bricitant, le plus grand nombre d’entre 
eux pensent k tout autre chose qu’i la fl^A're Jaune; quelques- 
uns envisagent ce diagnostic, inais un travail immediat se pro- 
duit dans leur esprit; ils considerent le pronostic 4 peu pr&s 
sdrcmentfatal pour le maiade, d’autres altcinles possibles dans la 
famille, I'tSmotiou de la population et les rtiactions 6conomiques 
qu'une declaration de typhus amaril provoque toujours; ... iVs 
attendent des sixties de certitnde. 

Aux premiers comme aux seconds, il arrive, des lors, ineiuc- 
tablement, la meme avenlure;un matin, on leur presente uue 
cuvette pleine de vomissemcnts nuirs...; alors c’est I’aifolement 
general... mais il est dejii trop tard. 

Le raalade n'etait pas en chambre grillagec; pourses besoins 
et pour les soins continus que reclame cette maladie, la mousti- 
quaire a ete souvent relevee; par les pleines nulls chaudes de 
Thivernage lesfeneires mdoiesont eteouvcrlespour donner uu peu 
do fralcheur k ce grand fievreux congeslif et agite... des mous- 
tiques I’ont certaineraent pique el dej^ le nuage de Slegomyias 
iiifectes commence a se former au-dessus de la ville. 

Pourquoi, les medecins, dans les cas iniliaux d’unc epidemic 
ou meme en pleine epidemic, ne s'efForcenl-ils pas mieux de 
s’appliquer sysiematiquemeut au dipisiage range de la fievre 
jaune ? G’est qu’ils n’en Irouvent pas les elements dans les trai- 
les et les prdcis de pathologic exotique. 

Les ancicns auteurs coloniaux pensaient que la contagion de 
la fievre jaune se produisait par I’intermediaire du linge et des 
efFets des malades, surtoutceux sQuilldsde vomissements noirs, 
et il a fallii une experience decisive de la Commission ameri- 
caine de Cuba pour detruire cette croyance. 

Ils pratiquaient done la propbylaxie de la fievre jaune — apres 
la maladie — par la desinfection des locaux, du linge, des efFets; 
ils avaient done touie la durde de la maladie pour attendre on 
diagnostic clinique de certitude; ils avaient tout le temps d’etu- 



450 


Bulletin db la Soci^tiS be Pathologie bxotiqub 


dier les symptdmes les plus inarquants du typhus aniaril : Tic- 
l6re, les vomisseraeiits noirs, I’amirie... ; ils les ddcrivaient avec 
cette minulie du detail, ce luxe de I'observation, cette haute 
tenue du style qui caract^risent tous leurs Iravaux. 

Les auteurs actuels n'ont pas su sc libdrer dc cette furte et 
s6duisante enipreinte ; les uns consacreiit quelques ligiies k la 
phase rouge, quelques lignes k la p^riode de remission, puis, 
longuement, ils se livrent k des discussions sur la nature de I’ic- 
t6re, les dift‘6rentes sortes d’himorragies, ils s’6tendent sur les 
formes et les complications de I’affection ; les aulres, apris un 
r6sum6 rapide de I’dvolution deia fi^ire jaune, ^tudient, en des 
chapitres sdpards, le pouls et la temp6raturc, I’^pigastralgie, les 
nausdes et les vomissemeiits, la marche de I’ict^re durant toutle 
cours de la maladie, ainsi se trouvent places sur un mSmc plan 
les symptdmes de d<ibut et les symptdmes terminaux. 

II n’y a rien dans tout ccla qui puisseattireret fixer I’attention 
sur la quality de la phase rouge au point de vuede la pratique 
courante, e’est-i-dire au point de vue de la protection des col- 
leclivitds et du Iraitement de I’individu. 

Les trait^s et les prdcis actuels ne paraissent pas s’dtre adap- 
tds aux ddcouverles expdrimentales de ce sidcle; ils ne parais- 
sent pas avoir fenn comple de ce renversement de la question de 
la iidvre jaune qui a fait passer toule I’importance de la maladie, 
de la phase jaune, phase des symptdmes cliniques, k la phase 
rouge, phase des symptdmes prophylactiques et thdrapeutiques. 


La question qui se pose cst done la suivante : 

Existe-t-il dans la phase rouge de la fidvre jaune, des dldments 
qui permettent d’en etablir le diagnostic prophylactique ? 


N0U15 allons passer rapidemeut en revue les sympt<)ines de 
de la fidvre jaune, en appuyaul chacun d’eux de quelques 
observations (i), od le phdnomdne en cause nousaparu semani- 
fester arec le plus de nettetd. 

(1) Toutes les observations rapportdes dans le prdsent travail ont dtd prises 
en 1927, 4 I’hdpital de Dakar, sous la cheSerie des doctcurs SoALLetCAZANOvc, 
par les docteurs Bacqua, Ricou avec la collaboration des docteurs P. Robebt, 
Bovvicr, PinoT, pERvis, Jouenne, Lbuerrb, Barnuelou, Moreau, Dear, Hucbarb 
et avec I’aide da rnddecin auxiliaire Sidi-Dialla et de Mile Pialat, stagiaire 
et infirmidre da service des contagieax. Toates les analyses ont 6t6 faites par 
PiCBAT. Les observations, bien que s’appliqaant 4 un symptdme particalier, 
sont tonjours donndes au complet. 
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Invasion. — Quelquefois rin\asion esl Lriila.e, ’t’ 

i\ I’explosion d’un violent acces de paludisnae ; d^autres fois, I iii- 
■\asion est lente, caracl^ris^e par des malaises generaux. qael- 
ques petites tensions ftJbriles, une sensation d'enervcinen!,.. 

Voici deux exemples d’in\asion bnilale : 

Observaiion /. — B..., 23 ans, 3 mois 1/2 de sejour, dont 1 inois a 
Dakar et 2 mois 1 2 h (lori'^e d’ou il provient; s<^jour antf^rieurde 2 ans en 
Syne ; aucun ant(5c^dent notable h signaler. 

La maladie dilute bmsquemenl dans la nnit du 28 au 29 aohl^ ven 
22 h.: est reveille par un (jrand frisson aver sensation de fihvre Mevee, 

ciphalalgie unilalerale droiie surtout sus-orbitaire, rachialgie qui dnre 
environ i II, insomnieet UgPre agitation, 

Persistance do ces symptomes dans la journee du 29 aont et le 
80 aont. 

rV/ aoili, eiitroe a Vhupital : facies vultueiix; yeux injecL6s, brillanls ; 
peau s(iche; cdplialalgie tres vive localisee a la region sus-orbitaire droito ; 
pas de rachialgie; pas d'epigastralgie ; aucune douleur au niveau du foie 
et de la rate ; langue chargee au centre, rouge sur les bords mais humido ; 
sellos normales ; pouls r(!*gulier el bien frapp^. 

Temp^Tature : matin, 39®?); soir, Pouls : soir, iOO. Albuinine : 
matin, 0 g. 30; 12 h., 1 g. 50; soir, 3 g. 10. 

septenibre^ sommeil tranquille dans la premiere moiti6 de la nuit ; 
rephalalgie persistante ; facies moms vultueux; vomissements glaireux 
avec des particules noirfttres ; 2 selles moul^es avec melcena. 

Tfxnpi^rature : matin, 39®3 ; soir, 39®4. Pouls : matin, 86; soir, 00. 
Albumine : matin, 4 g. 50 ; soir, 6 g. 

2 septembre. A dormi une bonne partie de la nuil, sans vomissements. 
Facies pfile; sub-ict^re conjonctival ; sensation de bien-6tre; 2 sellos; 
urines abondantes; langue saburrale. Dans la matinee quelques nausees, 
puis vomissements noirs. 

Temperature: matin, 38o4; soir, 38®4, Pouls : matin, 90; soir, 80. 
AJbumine : matin, 6 g. 50; soir, 6 g. 

3 septembre. Insomnie; plusieurs vomissements noirs; dyspn^e ; con- 
tractions des muscles de la face; dial sub-comaleux ; pouls filiformo; 
accentuation du sub-ictere conjonctival. 

Temperature : matin, 38^4. 11 h. 


Observation 2. — M..., 30 ans, 13 ans de colonie, 7 mois de sejour 
actuel; au coiirs de ses prdeddents sdjours coloniaux : paludisme, deux 
alleinles de bilieuse hemoglobinurique donl la dernitire en 1926 ; conges- 
tion pplmonaire pendant le rdeent congd dans la mdtropole, 

La maladie dioute brusquement dans la nuU du 23 au 24 aoitl vers 2 h . , 
de la mime manihre que ses pricidents acebs de palumisme ; frissons, sin-- 
saiion de froid^ ilivaiion de tempirature (40°); ciphalalgie sur tout fron- 
tale et sus-orbitaire ; courbature ginirahsie. 

23 aotii. Chute Idgdre de la tempdrature, mais persistance des malaises ; 
absorption de 1 g. 50 de quinine aussitdt rendue ; intoldrance gastrique ; 
ne peut plus rien absorber ; rachialgie ; insomnie ; agitation. 

26 miii. Cdphalalgie frontale et sus-orbitaire trds accusde; rachialgie ; 
facids vultueux ; langue sale surtout au centre, mais humide, nausdes 
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persistantes et sensibility ypigastrique, Vomissements apr6s un purgalif, 
puis vomissements glaireux stries dc sang. 

Temperature : soir, 40® I, Pouls : soir, 80. Albumine ; soir, 3 g. 

27 aoiiU insoinnie et agitation nocturnes ; deux vomissements noir 
suie delaySe dans la nuit; vomissement noir le matin encore plus fence; 
un nouveau vomissement noir assez abonJant vers 9 li. Sub-ictere con- 
jonctival. 

Dans la soiree : abattement, nausees. 

Tempyrature : matin, 39® ; soir, 38®9. Pouls : matin, 75 ; soir, 75. 
.Mbumine : matin, 4 g. 80 ; soir, 4 g. 60. 

28 aoht, Aurait un peu dormi dans la nuit ; abattement ; encore un 
vomissement noir: ict^re conjonctival prononed; teinte sale des tegu- 
ments. 

Temperature; matin, 37®7 ; soir, 37®8. Pouls : matin, 03; soir, 60. 
Albumine : 5 g. 10. 

29 aoiil. Dyspnde; coma ; albumine : 7 g. 50 ; deeds. 

Voici maintenant deux exemples d’invasion lente. 

Observation 3. — 11..., originaire de la Rdunion, 24 ans, un syjour au 
Maroc avee congestion pleuro-pulmonaire, paludisme et dysenterie; 
4 mois 1/2 de sdjour actucl : 2 mois h Dakar et 2 mois 1/2 h Gorde d’oi 
il provient. 

La maladie debute le septembre^ um* 8 /^, par une sensation de 
malaise gbikralisie : ^... bdillait frequemme^U et 6prouvait le besoin de 
s'itirer; vers 13 Idgers frissons sans sensation v&ritable de froid; 
cephalalgie devenanl vite intense {surtout froniale et sus-orbitaire) avec 
phoiophobie ; rachialgie qui nicessite P application de veniouses; couroature 
musculaire et douleurs articulaires* 

Tempdrature : soir, 39o4. 

2 septembre, Insomnie avec agitation, se tourne ct sc reloiirne dans son 
lit ; facids vultueux ; yeux injectes et brillants; cdphalalgie et rachialgie 
moins intenses; langue trds blanche; sdclicresse et aigreur de la bouche; 
ni ypigastralgie, ni nausdes, 

Tempdrature : matin, 39®3 ; soir, 40®2. Pouls : matin, 100 ; soir, 103, 
Albumine : 0 g 60. 

3 seplembrc, Insomnie; agitation; ni nnusdes, ni vomissements, mais 
selles liquide.s noirAtres ; urines assez abondantes. 

Temperature : matin, 3i)07; soir, 40®l. Pouls : matin, 100; soir, 95. 
Albumine : matin, 1 g. 20 ; soir, 2 g. 

4 septembre. Insomnie ; agitation ; plusieurs selles mdluiniques. 

Tempdrature : matin, 39'*6; soir, 40®2. Pouls : matin, 95; soir, 95. 

Albumine ; matin, 8 g. ; soir, 8 g. 

3 sepiembre. Agitation; gdne epigastrique; subietdre conjonctivaL 

Temperature: matin, 39®5; soir, 39®4. Pouls : 95-103. Albumine : 
matin, 15 g. ; soir, 17 g. 

6 septembfe. Abattement; gdne dpigastrique et vomissement noir; sub- 
ietdre conjonctival. 

Tempdrature : matin, 38®6; soir, 38*6. Pouls : 86-86. Albumine : 
matin, 19 g. ; soir, 25 g. 

7 septeiMre. Sensation de bien-dtre; ddcoloration du visage; ictdre con- 
jonctival trds net; mouvement fibrillaire des Idvres et des muscles de la 
face; plusieurs vomissements dans la soirde d'hier. Anurie. Ddeds. 
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Obsermiion 4, — Th,.., ouvrior du port, in<in Mine 
le 20 juillet de la fi6vre jaune. 

La maiadie dkbiite le 2 aout an i'eveil par des malaises generaar^ de la 
ceplialalgie surtoui fronlale el nne fievre moderee, De mt^me, le d aouU 
v^phalalgie frontale simple; aitcune rachialgie; pas depigasiralgie, pas d^ 
romissements, Alais la lemperalure esl a 29^0 ci r album ine esi passer d^ 
0 g» llO le matin a I g, 10 le soir. 

'4 aoui, Aucune agitation ; plus de c^plialalgio; unc selle liquide dans 
la nuit; urines diminui^es en ([uantite. 

Temperature : matin, ; soir, 37°7. Ponls : matin, 82: soir, 82. 
Albumine : matin, 3 g. ; soir, 4 g. 30. 

5 aoi)t. Insomnie ; fatigue generale; courliaUire lumbaire; l^g(Ve sensi- 
bility de Tepigastre ; vascularisation conjonetivale plus nette avec loger 
subictere ; chute iirusque de la temperature. 

Temperature : malm. 37‘'8; soir, 88‘'2. Pouls : 00-00. Albumine: 
matin, 3 g. 30 ; soir, 6 g 

D(5c6s brutal le 0 aoilit a I h. 

2 ° Gephalalgie. — La cephalalgie est nn des symploraes les 
plus nets de la (ievre jaune; dans la majorild des cas, elle est 
tr6s intense ; sa lucalisatioii nous a para Otre principalement 
frontale et sus-orbitaire, quehjuefois unilatdrale ; clle etait fry- 
quemrncnl conopanie a un coup de marteau snr le front. 

Les deux observations ci-dessous sont celles de deux malades 
ofi le phenomyne nous a paru parliciiliyrement prolongd : 
cyphalalgie accompagnye de delire chez le premier; cyphalalgie 
de longue durde chez le deuxiyme. 

Obsermiion o. — C..*, 27 ans. Debut dans la journee du 4 septembre, 
Tempyrature : matin, 36®7 ; soir, 40^3. 

Les 5 et 6 septembre : Oleins vullueux ; rougeur Ir^s prononcee au 
niveau du cou et de la paiiie superieure du thorax; yeux brillants 
humides; papiUes dilatyes; pouls rapide, mais regulier. 

C&phalalgie intense, aontUmelle, qui abut le malade ; abatlemeni entre-^ 
coupi de piriodes d' agitation el de snb-d&lire, 

Le 5, temperature : matin, 40^5 ; soir, iO®!). 

Le 6, tempyrature : matin, 40'^9; soir, 40'4. Albumine : matin, 2 g. ; 
soir, 5 g. 

Dans la soirde du 6 soplembre vomissement noir donl Tanalyse indi- 
que : sangk denii-digyry. 

7 septembre, Mauvais ytat genyral ; bouche souiliye de sang ; ict^re con- 
jonctival net ; dyiire ; dyspnee accentuye; pouls rapide, incomplable. 

Tempyrature : matin, 40®2. Dyc6s. 

Obseroation 6, — L. F..., aurait fait depuis son arrivee en France trois 
acc6s de paludisme ; dybut dans la nuit du SO au SI juillet par acc^s de 
fiyvre avec courbaturegynyralisye; ciphalalgie violerite surtoui sus-orbi’- 
iaire entralnantde f insomnie et de t agitation ; vomissemenls alimentaires 
et glaireux. Tempyrature ; 39®. Le malade compare ces phynomynes h 
ceux de ses pr^cydents acces palustres. 
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lnje<'tion d’aci^tylarsan, 0 g. 75 de quinine (‘vacii4e avec les voinisse- 
monts. 

31 luillet. La ti< vrcfie maintient; plus de yomissements, uiais lourdeur 
d’cstoinac; crnhalalgie frontale et ms-^orbitaire persisiante a me insomnie 
et (ujitalion ; le malade tourneel se relonrtie dans son lit. Urines deplus en 
plu'b A)nf‘(Ses etde lunins en moins aboiulanles; pas d’albumiiio. 

aoal : iiK^inc (Hal g6ndral ; cephalalgie frontale et sns-orbilaire ton- 
jours trh prononcee ; Aieiea viillueux conime bouffi avec les trails 
enipdtc'^s: Idg^re injection des conjonctives avec teinto sub-ietdrique a 
pome i^erceptible ; iangue d’embarras gastrique; plus de voniissements, 
inais epigasfre sensible et lourdeur d’estomac. Aucune douleurau niveau 
du foie et de la rate. 

Temperature : matin, 40®8; soir, 41“. Pouls : 90-105. Albiunine : 
matin, I g. 20 ; soir, 1 g. 80. 

2 aotil, dit avoir peu dorrni cette nuit ; un petit vomissement pendant 
la nuit et un vuniissementassezalmndantce matin, vnmisReinent glaireux 
avec particules noinUres, pattes de niouche, brins de (abac... 

Injection conjonctivalc plus nette avec en dessous un Idger sub-ictere; 
urines assez abondantes; S selles. 

Temperature : matin, soir, 39®4. Pouls : 90-100. Alhumine : 

matin, 7 g. ; soir, 12 g. 

La situation s’aggrave vers 18 h.; anurie ; oppression; agilation; 
emharras de la parole ; respiration stertoreuse ; ddees a 22 h. 

3® RACHfALGiE. — La racliialgie dorso-Iorabaire a did consta- 
Ide dans nombre de cas, lantdt sous la forme classiquement 
ddcrite sous le terme de « coup de barre », mais souvent moins 
dvidente, se confondant dans la sensation de courbature gdud- 
ralisde. 

C’esl surtout parmi les malades femmes que ce symptdme nous 
a paru particulidrement prononed ; les trois observations qui 
siiivent reprdsentent les cas oix la racliialgie nous a paru avoir 
dtd la plus nelte. 

Observation 7. — Mine V..., 47 ana, 3 ans de sdjour iL Dakar; antded- 
deuts hdputiques. Ddbut brusque Ic 15 aoAt a 15 h. 30; sans aucun 
prodrome ; en montant un escalier ressent subitement une racliialgie 
intense, cow me si on lui avait assene un coup terrible sur les reins; vio- 
lente cdphalalgie ^ predominance frontale et sus-orbitaire avec photo- 
pholiic et douleurs des globes oculaires ; tempdrature 39^6; dans la soiree 
sudation et clisparition de la racliialgie. 

Du 16 au 19 aoi(t, persistunce de la fidvre, de la cdphalalgie; insomnie 
absolue avec agitation et cauchemars ; puis epigastralgie avec intolerance 
gastrique: le 18 aoAt, apparition des premiers vomissements brins de 
labac avec pattes de mouche, puis vomissements noirs ; sensation 
d’anxidte, de brtllure retro-sternale surtout pendant les vomissements; 
dyspnde; abattement prononce; oligurie puis anurie presque complete. 

19 ao&t^ pileurde la face; teinte jaune des conjonctives; dpigastralgie 
intense surtout h la pression ; hdmorragies buccales ; selles avec mdloana ; 
dyspnde; abatlemenl. 

Tempdrature : soir, 38®1. Pouls : soir, 66. Alhumine (soir) : 2 g, 10. 

20 aoiU : dyspnde, abattement, anurie. 
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Temperature : matin, 87«>t) ; boir, 37''7. Pouls : Mhuu iir 

li g. 

lieces \e 2/ aoiUh 2 h. 


/J0servaiw7i 8. — Afiue P..., 1 an cle h Dakar. 

Debut dans la nuil du 5 ait 0 aeptembre par lualai^^es, eourbalnre 
ralisee, douleurs inusculaires. 

0 septembre ; ceplialaJgie l)i’usque, intense, surtout a la region occipi- 
lale ; vachialgie lombahe trH accusee; douleurs* dans les aiLiculalions, les 
regies apparues la veillc sont arrestees. 

7-5 seplembre : insomnie; agitation; persistaiice des plienomhies (/ou- 
lonreux el de la 7'acfiiatgie qui se mauifesfenf loujoum avec la mhne 
iutensiM, 

Albumine, h It) h. : Og. 10. 

0 seplembre : facias peu vultueux; yeux brillanls; Ieg(^j*e injection con- 
jonrtivale ; cephalalgie tr^s intense; 7*achmlgie penistante: douleurs 
articulaires ; langue Ic^gerement sale uiais liumide. 

Temperature : matin, 40^2; soir, Poui.s : lOO-IOO. Albumine : 

0 b., 0 g. 10; 1) h., 0 g. 50; boir, 1 g. 

10 septembi'e, Insomnie; C('qjljialalgie toujourb intense; rachialgie lom^ 
baire lo^ijotirs aigu^ ; ^pigastralgie tres vive aver nausdes el anxiety ; 
relies diarrhdiques dans la nuit. 

Temperature : matin, 40‘’2 ; soir, 40*^2. Pouls : 95-86. Albumine : 
matin, 4 g. 50 ; soir, 0 g. 

11 seplembre : abattement ; pAleur de la face ; voniissements freijuonts 
de plus on plus noirs dans la journ^e. 

Temperature : matin, 39'^3; soir, 39®7. Pouls 90-83. Albumine : 9 g. 

12 seplembre \ abattement; inditf^rence : paupii^re close; respiration 
embarrassee; anurie. 

Temperature : matin 38^2; soir, 38°4. Pouls : 83-100. 

I)ec6s. 


Observation 9, — MmeO..., 4i ans. 

Debut de la maladio le 17-18 octobre par fievre, cdphalalgie frontale 
intense aver insomnie, agitation et rachialgie lombah'e trhs vive. Persis- 
tance de res phenomenes jusiiu’au 23 octobre. 

23 octobre : cpigastralgie ; voniissenients l)ilieux ; abattement trt^s pro- 
nonce ; oliguric. 

24^ octobre ; ddcoloration du visage; ict^re conjonclival ; cephalalgie 
tr^s Idgere; la rachialgie a disparu; nausees, un vomissement bouillon 
sale aveebrins detabac; jdgere dyspnde, anurie. Temperature : 3fi®4. 

25 Qciobi'e : anurie ; un vomissement noir dont Tanalyse denote : parti- 
culesdesang h demi-digere avec spectre de Tbemateine et de Thema- 
pbeine ; iciere conjonctival plus net ; temperature : matin, 35®C : soir, 37*^ ; 
dans la nuit, deux vomissements noirs ; excitation (s’est levee toute seule 
a plusieurs reprises) ; ddcesle 20 ^ i h. 

4® VuLTUOSITjfi DCJ VISAGE ET INJECTION DBS YEUX. LeS anciODS 

auteurs atliraienttoujours Pattention sur Petal special jdu visage 
et des yeux dans la fiivre jaune ; pour qualifier la vultuosUd du 
facies, ils employaient les ternaes : couleur acajou, framboise, 
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vineuse... pour qualifier T^tal d’injection dcs yeux avcc leurs 
fines arborisations conjonctivales, leurs paupi6rcs grosses et 
abaiss^es, ils employaient les termes ; (ril, porcelaine, brillant, 
humidifie, languissant... 

Mais il faut avoir Thabitude des amarilliques, pour pouvoir 
rapporter d’un seul coup d la fiivre jaune, surlout au d(5but 
d’une ^pid^mie, ces symptdmcs ; il est souvent difficile de les 
difftirencier des ph^nom^nes semblables qui se produisent dans 
rinsolaiion ou dans loute pouss<5e febrile chez lessujets pcSlho- 
riques ; ils sontaussi quelquefois peu apparenls, chez les ane- 
mias et les cacbecliques, comme le sont si souvent les Syriens... 

Ils se sont produits d’une fa(;on particuli6rement nette, dans 
les deux observations suivantes : 

Ohsermtion 10. — Mme C..., malade depuis le 26 aoul; la rongeur du 
visage^ V injection dee yeux sont ielles qtCelle est dahord iraiiee pour inso- 
lation. Msis le 26 aoht au soir Tanalyse des urines revcie une quantile 
notable (ralbiimine et le 27 aoht au matin se produil un vomisseinent 
rAclures de plaques pbotogrnphiques; dans la soiree du 27 aoiit, abatte- 
ment, faciAs pAle, conjonctives injectdes el ictiinques; epigastralgie; 
vomibsement noir assez nbondant; deux petites selles avec meloena. 

Temperature : matin, 38H; soir, 38*^0. Pouls : «.oir, 9S. Albumine : 

10 g. 

Dt^ces Ic 28 aott k 6 h. 45, 

Observation IL — M, . 22 ans, k Dakar depuis 2 moU t/2. 

Vers le 20 juillet, aurail et6 attaint de bronchite el de fikvre ayant c^d6 
en 3 jours a la quinine. 

Le 26 juillet, au r^veil, sensation de froid, frissons, fiovre, courbature 
g^neralisiie, malaises, quelques nausees. 

27 juillet : insomnie ; racliialgie assez prononc^e, epigastralgie; 
naus6es et vomissements aprAs la prise d’un purgatif ; ronstipation ; 
anorexic ; temperature toujours elev6e; la presence d’albumine dans les 
urines iletermine Tentree k I’lidpital. A Tentree, on note : facies vultueiix, 
yeux brillanfs, conjonctives injcctees ; couleur rouge cuite du visage et de 
la par lie supbdeuredn thorax; langue blanche au centre, rouge sur les 
bords ; pouls rapide assez bien frappe; urines en quantile normale. 

Temperature : matin, 30®0; soir, 40o3. Pouls : 95-95. Albumine : 
0 g. 30. 

28 juillet : sommeil calme; peu d’agitalion ; faeiks toujours vuUueux; 
conjonctives encore plus injecties ; langue trks chargee, mais Idgereraent 
humide ; dans la soir6e vomissement rkclure de plaques photogra- 
phiques. 

Temperature : matin, 40®l; soir, 40o4. Pouls : 110-418. Albumine: 
matin, 1 g. ; soir, 2 g. 10. 

22 juUlei : vomissements noirs de suie delayee. 

Temperature : matin, 40^ ; soir, 40®4. Pouls : 100-100. Albumine : 
matin, 3g.; soir, 7 g. 

SO juillet ; vomissements noirs de suie deiayde dans la matinee ; selle 
pkteuse, peu abondante, trks meicenique ; decoloration du visage ; sw4- 
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ivthre conjonctival apparaissanf sous rinjeelion des tjeifr • h^ujui’i . ^ 

buccales ; sensation de bien-^tre. 

Temperature : malm, 38°2 ; soir, 3U®3. Pouls : 102-11(1. Aibuiuine : 
matin, 7 g.; 12 h., 4 g. 30; soir, 7 g. 40. 

Puis vomissements noiis tr6s ahondauts et decos k 22 li. 

5” Etat mental. — Les anciens auicurs avaient aussi Ir^s bien 
not6 que d6s les premiers jours de la maladie se manifeste fre- 
quemment un dtat d'agitation avec insomnie sous la forme suit 
d’angoisse, d’anxi^te indeterminee, soil d’excitation motrice 
entratnant le malade vouloir sortir de son lit ct aller se pro- 
mener 4 Pexldrieur. 

« Des le premier moment^ dit Blren(»er-Fi 1 raud, le facias du 
« malade a un air inquiel, quelque peu effraye, mime dans les 
a cas ligers ; cet aspect anxieux va en augmentant k mesure que 
« la maladie progresse. Chose curiense, c’esl que souvenl le 
« sujet qui a la face ainsi effrayie a une tranquillity d’esprit 
« frappaiite. Cela est un signe pronostiqiie important, car lors- 
« que cet air anxieux el inquiet est Iris marqu^, il indiquegind- 
« ralement Tissue funeste de la maladie... » 

« ... pendant la premii^re piriode^ nous avons vu que les sujets 
(( onl des douleurs, des anxiitis pricordiaies, un dtat d'inquii- 
« tude, d’efFroi mime parfois qui est un phinomine morbide de 
« Patteinte... » 

« ... nombre d^autcurs out signali que quelques sujets sent 
« pris, dis le dibut de Tatteinte, d’un sentiment de terreur que 
« rien ne peut faire disparaltre ; ils se croient perdus et cela 
« sans remide... » 

Voici deux observations qui nous ont paru rendre biencompte 
decet ytat mental. 

La premiire se rapporte k un de nos malades de igis; la 
deuxiime k une malade de 1927. 

Observation 12, — B..., dibut de la maladie dans la matinfe du 
9 novembre; envoi ThOpital dans lasoirie; malgre sa temp6rature 
yievie le malade vient tout seul et rejoint le service des sous-offleiers ; lb il 
va-el-vient sans r^pii dun boui a autre de la salle^ dans un itat dmquii- 
tude, dangoisse el d anxieti extrimes .. laissant ^chopper un flat de paroles 
iantdt coh&rentes^ tanidt incohkrentes.,, demandant pourquox on ta envoyb 
b r/idpilal, voulant sortir.,. 

Observation iS. — Mme F..., entre h Tambulance du cap. Manuel, le 
IS septembre, pour y itre isolie, son mari itant atteint de fiivre jaune 
(decis le 47 septembre). 

Dibut de la maladie dans la nuit du 20 au 21 septembre par de la 
flivre 38®3, sans autres symptimes bien apparents. 
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21 septembre : la malade se dil irbs bien^ sp ieve, veifi aller en mile; on 
esl obUgb de la maintenir couohh^ 

Temperatnro : matin, 31)o3; boir, SiW. Albuininj* : matin, 0^. 10: 
SUIT, 0. 

Aucun symplOme bieu apparent do dovre jaune; lavemeuL purgaLif : 
nomhreuses selles. 

22 septewbre. Nuit bonne, a Lien dorini ; facn'^s normal ; iirino** 
abond antes mais troubles. 

Tempi^.rature : matin, soir, 40®7. Albumine : malin, traces; 

soir, 0. 

Vers 17 li. \ agitation , sema/ion it oppression ; la malade se plaint do 
respirer difpcilement, fait de grajides inspirations^ dil quelfe se Ironoeraif 
7nipifx si elie poinmi vomir. 

2'i sepiembre^ a dornii un jieu; ne semble plus aimi agilee^ tnais so 
plaint d'etre « mal de par/cut »>. Vomisscinenl ciiocolat pendant la nuil ; 
par ailleurs, facies un pou coloro; ((uelqucs nausees, sans aulre& symp- 
lOines 

Tempdrature : matin, ; soir, 39^8. l^ouls : 95. Albumine : 3 g. 

21 seplembre^ nuit man raise ; insomnie : agitation ; se dil trbs mat dans 
ion lit, 86 Ibne et se prombne dans sa chambre ; avec cela ne souffre pas et 
se dil bien inieux ({u flier ; niais pliiseCanxiHby ni de grandes inspiratioiis , 

Conjonclives legdreinent jaunes; a 17 h. : selle liquidc d’un brun 
noirAtrc. 

Temperature : matin, 39“o; soir, StKl, Pouls : 94. Albumine ' 4 g. 50. 

25 septembro, nuit agitie ; la malade sesi levee plusieurs fois et a 
changi de lit a trois ou qiiatre reprises; se ii^ouvaii mal par tout, 

Maiinde bonne ; la malade est calrae, se dil trds fatigude, courbnturee. 
Decoloration du facies, qiielques nausdes ; tempdrature : matin, 39°3 ; 
allmmine : 6 g. 

Dans la soirde : difliculte de s’exprimer ; tcmpdraturc : 39®7 ; pouls : 86 ; 
la malade urine et va a la selle, mais se reldve Irds difficilement, puis 
somnolence, refroidissement des extremiies ; ddcds dans la nuit du 23 au 
26 septembre. 

6® Epigastralgie. — L^dpigastralgie ddnotc I'atteinte de la 
muqueusc gastrique, qui est quelquefois immediate, survenant 
dds les premieres heures ; le plus souvent, elle ii’apparatt 
qu’aprds les symplomes congestifs et douloureux ; la douleur 
de Tdpigastrc soil spontanee, soit k la pression, prdcdde les iiau- 
sdes, puis les vomissements alimentaires, aqueux, glaireux, 
bilieuxou muqueux, ces derniers quelquefois composes de sue 
gastrique pnr, comme si la mnqueuse de restomac dtait e.xpri- 
mdecomme une dponge ; tous ces phdnomenes conduisent aux 
vomissements noirs de la phase jaune. 

Dans quftlques cas, on n’a observd ni dpigastralgie, ni vomis-* 
seiuenls^ mais une sensation persistaiite et aigue de faim qui 
prdc^de direclement le vomissement noir. 

Les deux observations ci-dessous sent destinies k montrer^ 
Tune la marchedes phinomines gastriques, rautrelephinomine 
de la faim. 
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Observation H. — U . , 20 ans, un sejour h la (jiiyano, en 
<]amei’OiTii depuis 18 mois; il aiiruit ntteiiit da a ii(» 

ropnsob ; tingine infectieube, il y a I iiutis 1/2 environ. 

Dans la nuit du 4 an J seplembre^ ({uelqucs inalais<‘s ; au n‘V(‘i], 
(•(‘phahilgie a predominance frontale et bUs-orbitaire, rachialgie loinhain^ 
a«ssez vive : dam la jouniee^ ^pifjastralyie avec vommewenh aliinenfairv^ 
et bilienx. 

T(»mpi5ratiire : matin, 40M ; soir. i0‘‘2. Vlhuiniiie : 0. 

t) septembre : insomnic et agitation; faeif's vultueux; yeu\ hrillaat^ 
avec injection conjonclivale; c4phalalgie frontale et sus-orbilaiie , 
raebialgie ; langue blanche au centre avec bords rouges. Epigastralgie * 
voniissements aqueux et bilien.r ; douleur a la prcssion au niveau du ibic • 
rale ni palpable ni percutable. 

Temperature • matin, iOoo ; soir, 40°5. Fouls : 9^-110. Albuniine : 
matin, 3 g. ; soir, i g. 

7 sepiembre : nuit un peu plus tranquillet facias moms vultueux; 
injection et tr^s leger sub-ictAre des conjonctives ; attenuation des pli6no- 
rnf^nes douloureux. Epigasiralgie el oommernents aqueux. 

Temperature ; matin, 30“8 ; soir, 30*0. Fouls : 90-10(1. Albuminc : 3 g. 

S sepiembre : nuit tres mauvaise; respiration difficile; ictcrc tr(>s pro- 
nonce des conjonctives ; <^pistaxib ; langue seche et sale ; vommemenis 
aqueux avec parlicules noirdtres et vomissements noirs; sensation de lou)\ 
leur abdominale (metrena). 

Temperature : matin, .38^9; soir, SO^l. Fouls : 100-103. Albumine : 
matin, 4 g. ; boir, 3 g. 

Deces. 

Observation Jo, — B. 28ans, h. Dakar depuis le 28 octobre 1027. 

Le Hovembre, h, 12 h., refoit une injection de vaccin anti-amaril ; 
bientftt apr^s, se plaint de la tiHe, de courbature giSneralis^e. 

Temperature : 14 h., 39^8; soir, 30‘>2. 

2 novembre : nuit pas tr^s bonne; insomnie; injection conjonclivale 
Icg^re, mais apparenle ; rougeur de la face; cephalalgie violente; li^.gCire 
rachialgie; langue blanche au centred 16g6rement rose sur les bords. 
Vers It h., prend un purgatif quTl rend en entier ; un lavement purgatif 
donne plusieurs selles; puis vomissement jaune verdAire avec dcpiM 
jaune sale. 

Malgr& son kial^ le malade manifeste une sensation de faim et reclame du 
bouillon. 

TemptSrature : matin, 39®6; soir, 39®9. Fouls : 108-114. Albumine: 

0 g. 20. 

3 novembre, n’a pas dormi; tous les symptbmes de la veille semblcnt 
s'amender ; un vomissement aqueux. 

Le malade r&dame d manger avec insistance, l*ingestion de confiture 
calme les sensations gastriques ; pas de vomissenients le soir. 

Temperature : matin, 40o ; soir, 40oi. Albumine ; 1 g. 50. 

4 novembre : nuit passable ; a peu dormi ; ne souffre de ricn, mais d6s 
qu'on le laisse seul dans sa chamore se plaint et g^mit ; ceplialalgie peu 
prononcee ; langue blanche. 

A to h, vomissement mir (environ 200 g. de suiedilayie). 

Temperature : matin, 39°8 ; soir, 59^. Albumine : 4g. 
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5 nooembre. Nuit mauvaise; agitation; s’est lev4 h maintes reprises; 
pouls trfis petit, presque mis^rabie ; anurie; dyspn(}e ; pHleur du facias; 
exirdmitds froides ; ae dit bien et ne sonffrir de rien. 

D4ccs b 9 h. 

7 ® Remission. — Bien que la pdriocle de remission des symp- 
tdmes congeslifs, inllammatoireset douloureux ne fasse pas par- 
ties des symptOmes de d6but, nous donnuns ci-dcssous une 
observation oCi la chute de la temperature et I'apparition des 
vomissements noirs ont dtd impressionnantes par leur brutalite. 

Observation 16. — Mine Tu. k Dakar depuis I mois. 

Ddbut de k inaladie ie 20 juillet au soir : invasion brusque, fifivre, 
vultuosite du visage, injection des yeux, crphalalgio, wchinlgie. 

Jusqu’au 23 juillet, rai'ines symptAines; la constatation d’albumine 
dans les urines, entratne I’enlr^e k l’h6pitul. 

Temperature : soir, 40“4. Albumine : matin, Og. 20; soir, 0 g. 30. 

2i juillet,i\,a.tAe lorpeur, de somnolence triis marqude ; la maliide peutk 
peine tcnir ses yeux ouverts ; congestion de fin ; vaisseaux conjonctivaux ; 
yeux brillants, iuisants; dpigastralgie; courbature lombaire. 

Temperature : matin, 4()“3; soir, 40'’C. Pouls : 80 75. Albumine : 
matin, 4 g. 10; soir, 1 g. 10. 

25 juillet. La tempirature fait une chute brusque h 37’‘7 ; en mime 
temps, dans la malinie, vomissement de matibre noire, iiquide, de 300 g. 
environ, comparable d de la suiedblayie dans de teau. 

Accentuation de la prostration ; pkleur et decoloration du visage ; 
persistence de repigastraisrie ; pouls filiforme ; urines trks rates. 

Temperature : matin, 37o7 ; soir, 37*5. Pouls : malm, 84. Albumine : 
matin, 10 g. 50; soir, lOg.’SO. 

26 juillet. Nuit trks agitee; vomissements noirs marc de cafii ; regard 
hebete ; tics ; dilatation pupillaire, suenrs froides. 

Temperature : matin, 37*5. Pouls ; 95. Albumine : 14 g. 

Decks k 13 h. 


Tels sont les symptdmes de debut de la fikvre jaune. En nous 
rappelant ce qui nous esl personuellement arrive en 1912 et 
aprks avoir observe ce qui s’est passe k Dakar au cours de I’epi- 
demie de 1927, nous conclurons ; 

I* En pleine pkriode epidemique, certes, tous ces phenomk- 
nes de debut ont une valeur cerlaine et frappent (cependantpas 
toujours) I’esprit des medecins ; 

2* Mais au debut d'une epidemie, en aucune occasion, Us 
n’ont permis de poser le diagnostic prdcoce de fikvre jaune, 
mkme lorsque certains d’entre eux etaienl nettement marques. 
Les cas legers et les cas sans vomissements noirs ont ediappe ; 
I’eveil a eie donne seulement par le vomissement noir. 

II faut done chercher autre chose. 
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En i<S<)y, ViDATUEi ecrivait dans les Arr/iirt\s de nhhleoitir 
luwale : 

« Jiisqu’ici, lorsque rc^no la fi^MO deiiv autres alT* - 

« tions qui ont un debut semidable et doiit le traitcment est 
« loin d'etre le memc ont ete la eause fie bien des nu^prises 
(( ftlcheiises el de bien des frailements intempestifs et nuisi- 
« bles ; ce sont la fi6\re remittcute biiieuse ot la fif^vre inlermil- 
« tente .. An debut, ces trois maladies presenlent le mrmc s^^mp- 
(( tomatique : chaleur de la pean, pouls et frtSquent, 

« courbature, facias vultueux, yeux injectes, cephalal«ie fronto- 
(( orbitaire. 

c< En prfisence de cel appareil fdbrile, k la Martinique par 
i< exemple ou rigne le fl^au, qu'elle u’est pas riu^sitatiou du 
« praticien ? Pour qu’elle aireclion va-t-il opter ? Dans le doute 
(( va-t-il employer la m(5dication spolialrice en enbvant une 
« certaine f[uanlit<5 de sang an malade ? Maiss’ila affaire ti une 
« fi6vre intermiitenle, il connait les consequences fAcheuses de 
(L ce traitement dont nos confreres d’Aftique ont fait rc^preuve... 

« ... Emploiera-t-on les vomitifs ? Si c’est la li^vre jaune, celle 
<( nuidication aura le resullat deplorable de hAterla terminaison 
« fatale de la maladie en araenant une dfSpression rapide des 
« forces et ie vomLssement iioir... 

« ... Si Pon present de la quinine, A peine Tabsorption a-t-elle 
y< eu lieu que la sueur tombe brusquement ; la chaleur devient 
(( plus forte, le pools plus frequent; tousles sympldmes au lieu 
« de s’amender s’accentuent davanlage et dessymptdmes encore 
« plus fdcheux vienneiU aggraver la situation..., je })nis m^me 
« ajouter que tous les cas de fifevre jaune traites par la quinine 
« ont eu pendant cetle (Jpid6mie, une terminaison fatale... 

« ... Je ne snis pas certes le premier qui ait parltS de I’albu- 
« mine dans la fievre jaune. Mats M. Ballot qui I’a dona<5e 
« comme un .sympldme positif de la deuxiAme pdriode, n’a pas 
« suivant nous, suftisaminent insisl<5 sur la valeur de ce signe 
« comme 6l(5rncut de diagnostic difTiSrenticl entre les trois affec- 
« tions dont nous avons pariA, A leur d<Sbut... » 


* * 

♦ ¥ 

Ainsi ViDATLLET s’efforjait de faire un diagnostic de dAbut 
d’ordre th^rapeulique. 

Au point de vue prophyiactique, nous aboutissons exactement 
aux mdmes conclusions : 

Bull, Soc, Path, Ex,f no 6, 1929. 
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Lc diagnostic projdiylaotique xle la fievrc janiie s'etablit k 
dc a<Mi\ elements : 

i‘ I/diiiunation tin palndisine ; 

La couslalalion dc raihuniine. 

1 “ KiJiMhsviu^N Dij i*vL( DHME. — ( JoTj/i I \ a ccid J *jno daiis les 
pa\s a fit*\ re jaum', les metle(‘>nsdc\aienl lonjonrs axoir rol)ses- 
sain de la Devre jaune. Hr e’esi line chose ini[)ossil)le. pareeciue 
le xnedeeiii a de]a Tesprit empli (rune antn^ obsession : cidle du 
puludisrne ; nn^ine en pleinc epidemic de lie\re jaune^ en pre- 
sence d’un lievrenx quelconqiie, on ^oit porter ce diagnostic ct 
appli«{uer iniin<‘diatenn‘nt un Irailemenl ([uini(|ne. 

Plus (|ue du temps de Vjovilli r notie ciemJration, a cause de 
la d(5eou\(Mqe de riienialo/oaire eldii nde de ranophele, cst mar- 
quee du sii'ne palud(‘on. 

l^es anciens auteurs eoloniaux, auxijiiels il fani toujours revc- 
nir, avaient dilTercncit' cliniquement du paUulisme eertaines 
fievres lropi('ales de courte duree,<|u’ils a\aienl ranx^ees dans le 
chapilre des fievres climatiques ; tous ces (episodes ffbriles, nous 
les avons dtilib(5r<Sment classes dans le paludisme de premiiire 
invasion ; en presence d’un febricitanl quel ((u'il soit, notre 
premier geste est d’cHeiidre le bras icrs la seringue k injection 
et Tampoule de quinine. Mais nous avons fait plus encore j 
nous avons fait piSirntrer cette hanlise du paludisme dans Tesprit 
de la population et nombreux sont les cas oi'i uu malade alteint 
do lievre jaune, porte sur lui-nn'ine lc*. diai^nioslic de paludisme 
els’inllige un traitemciU par la quinine. 

Ce n’est qu’au moment on le medecin ou le malade, ou Ten- 
tourage s'apertjoivent que la quinine n’a ancune action et que 
les sMiipU'unes g(?ueraux s’aggravent, qu’ils s’oriontent vers la 
fie\re jaune, moins, e’est lc cas le plus frequent, qu’ils ne 
soienl surpris par le vomissemeiit noir. 

Les consequences de ce diagnostic obsiidant de paludisme 
sont graves, au point de vue tli(5rapeulique, comme I'avait Ires 
bien vu Vidaillet, mais surlout au point de vue prophylactique : 
en periode epiddmiqiie le malade n’est jamais mis a Tabri des 
piqilres du moustique pendant sa phase contagieuse, oar onn’a 
pas riiabilude d'isoler le paludcien ; en periode non (ipid<5mi- 
que, on laisse* ^chapper ces cas de fi6vre jaune sporadiques qui 
existent certaincment et dont la eonstalation pourrait c^clairer 
bien des probl^mes. 

Nous possiJdons pourlant un moyen bien simple de determi- 
ner, si, dans unc manifestation febrile, le paludisme est ou 
n’est pas en cause : e’est la recherche de I’hematozoaire. 
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llt^rherclier riu*nia»M/.< aiie rho7 tons los ni l«« . 

11‘iii's, qiiolqnc rM‘u i'(#a so trotuo. par qtiolqut uo 

OP soil, (If)if otro nno ^h^piplliio A I iqiiollo tons ies i4‘<ooins 
(l<)i\onl so soninoltro* bitto ooiit''o an Cn'hoi \ 

^’esprit qa'il fani onho[»ion<h^. 

mainoin ro (^clairoivu hi Jos poir'ls oUsciiis Je la patlio- 
L‘\oti(|a(i; “lie pMii^'tlra dos <Iiai»noslios <le 

fu'‘\re Lyphojde, do di‘ de (ie\re ioourreiito ot do lievrc 
jauno... 

Quo pout, eii repond»‘o Toxau^on de lahoraloiie ? 

Lo laboratoioe ropond : pas d'homatozuaires ; il Taut aussitdt 
so mottle on ;^ardo. 

Le laboratoire repond : rures lu'^mcdo^naircs ; il I’aut conside- 
rer oe tonne oommo insuflisunl *, il laut Jaiio une noipelle lame 
de sang et faire piiiti([iur im nou\tI oxamon ; raros hemalo- 
zoairos ost souvont iino con^-tataiitiii d’un aide do lal>oratoire, 
issue d'un arlilico de pnqiaiatiim ou d’une mainaise lecluro. 

Mais si Ic laboratoiro i“pniid : lies nombioux liomalo/oairos, 
alors, on peut faire sans crainto de la (jninine; tons Ics eva- 
mens pratiques k Dakar eu 1927, k pen pn's sur Ions los 
malades et sonvenl, a phisictirs reprises sur un monio inaiodo, 
sent forraels k cet t‘gard ; il n’y a pas de iros nombicuK lioma- 
tozoaires dans la fiovre jaune ; in6mo, (diez dos paludc*ens 
rtScents, ce germe est >ite eiiglouti par le poison amaril. 

On nous a objeote qucicjuefois que chez un individu soumis 
au regime do la quinine pre\enlivo, I’luanalozoaire pout ne pas 
exister, mais n’est-ce pas un paradoxo de soulonir qu’iino petite 
dose journalierc de quinine ait pu faire disparattre riiemalo- 
zoaire sans avoir au<‘uiie intluence sur reclosion d’une poussee 
febrile qui lui sorait due et qui se maintient grave ? 

On peut encore objector qu’il existe dcs malades qui, au pre- 
mier signal de la lievrc se nonrrissent de idles doses do quinine 
qu’elle font disparattre riidmatozoaire ; mais n’esl-cc pas une 
faute de persister dans un diagnostic dc paludisme, alors que, 
malgrt? radmiriislration forte du medicament sp6cifique, la 
ti^vre se maintient elev< 5 e et que les symptdmes g< 5 n( 5 raux 
s‘aggravent ? 

Nous concluoiis : eii presence de TtStat d'esprit actuel des 
mfdeoins, ^elimination du paludisme par la recherche negative 
de riiematozoaire Vepreseute le premier geste k accomplir pour 
arriver au diagnostic prdcoce de la fifevre jaune ; il libire Tesprit 
de ridtje obstSdante du paludisme; il permet de s’orienter vers 
la fievre jaune. 
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2 ® CoNSTATATioN HE i/albumink. — L’actioii cdpitale dans la 
fifevre jaune est la rccherchc de I’albumine. II est vrairaent 
regreltablo cle eonslaler ({uo les traites ct les precis de patholo- 
gic exoti<[ne n’aient jamais mieux r^poudii a I’appel dcs m^de- 
cins africains, an snjol de la valeur de ce sj^mpldme. Dans la 
palliolos;ie africaine et sans doule mondiale, il nVxiste aucuiie 
maladic oi'i ralbuininurie soit aussi fiddle, aussi conslaiite, aussi 
(ilevee, aussi rapidement progressive que dans la (iivre jaune. 

Nous nous ])roposons ci-dessous : 

a) De donner, encore une fois, des examples de Timportance 
de ce symptdrne ; 

b) De recherclicr il quel jour, ou mieux, k quelle heure, apres 
le debut de la maladie, apparalt I'albumine. 

a) Importance dn syrnplonic aibnminnrie. — Les six observa- 
tions suivantes sont classics d’aprfes la quantity d’albumine 
observee. 

Observalion 17, — C..., 2 mois de s<^jour k Dakar. 

D(Shut fie la maladie le septembre par ii^vrc et maux tie tt'le vio- 
lents. Albnmine \ 0^ 

/.> septembre : facies vultucux; yeux ))nllants ; pupilles dilat(5es: 
c4phalalgie intense; urines rarcs et foncees. 

Temperature : soir, 40®7. Pouls : soir, 1)5. Albumine : mating 0 g. JO ; 
soir^ 2 g. 50, 

16 septembre ; tros mauvaise nuit; insomnie avec agitation; anurie 
presque complfite. 

Temperature : matin, 3lP6; soir, 28°9. Pouls : 90-83. Albumine: 
matin^ an delude 20 g.; soir, 'il q. 

17 septembre, Tempiirature : SSoC : pouls : 108; tr6s mauvais etat 
g6n6ral; respiration didicile; parole bredouill6e; hoquet persistant; 
anurie absolue; dec6s a 12 li. 

Observation 18, — D..., debut le 1^^ aofit au reveil par malaises gent?- 
raux, cephalalgie et fidvre. 

3 aohi. Entree h rh6pital : insomnie ; agitation ; facias vultueux ; langue 
saburrale; pas de rachialgie; ni t^pigastralgie, ni nausees, ni vomisse- 
inents. 

Temperature : matin, 39'H) ; soir, iOo5. Pouls : 89-89. Albumwe : 
sov% 2 g, 20, 

i aont : malnde agite; plaintes ; vomissements suie delay(5e pendant la 
nuit, k 9 h. le matin et abondanl le soir a 15 h. 

Temperature : matin, 39'’6; soir, 39®9. Pouls : 84-84. Albumine : 
matin,, 3 g , ; soir, 7 g, 50. 

5 aotil \ vomissement noir suie d^lay^e tr6s abondant dans la nuit ; 
vomissement de m<^me nature a 7 h. 30 en quantity notable ; vomissement 
noir trfes abondant dans Tapr^s-midi. Ne peut uriner loutseul; a besoin 
d’dtre sond4 ; abattement ; les yeux sont toujours fermcs. 

Temperature : matin, 38® ; soir, 38®6. Pouls : 82-86. Aibumine : 
matin^ 7 g, ; soit\ 8 g. 50. 
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6 " : IVtat gendral sptnble m<‘ill(jur : respiration pins facile; (races 

cle vomissements noirs sur le-s l*'‘vres et les drafis 

Mai ill : temperature, ; pouls, 100 ; album S'* 

Le soir Telal s’a^grave rapidoment ; (lecrs a 21 h. 

Ohservaliou tlh — MiiieP... arroucliee le 17 octobre 1027: sujte> do 
complies normales: enfant bien pnrtant ; levee le 13« jour. Voih le 
3 noveinbiv, fnsbons, fievre a ct^phalee, courhatuie generale, puis 
dans les urines , par la suite 2 ou 3 jours de lie\ le puis apyroxio. 

Le novembre temperature 6 evee; frissons; courbature ; cdphaleo 
violente ; iii raehialgie, ni injection des conjectives. Monies syinplumes le 
yj noxyembre; le mari de Mine P..., inaladc depuib le 13 novembre, fail 
des phenomenes de lievrc jaune imliseutables (drees le 17 novembre). 

16 nommh'e : lamalade entre (k rambulance du cap Maxui.l ou Ton 
observe : visage legi^renient vultueux, sans iiijertiou ronjonctivale : 
e*iphalalgie et couib.Uure generalisee sails raidiialgie iden marquee; 
/‘pigastrulgie etnansees ; aiiatteinenl; repond ditricileuient aux (fueslions; 
ne s’lnti^resse pas a ce qui *1 enlouie. A 19 ii., les nausees augmenteni ; 
l^g^re agitation. 

Soir : temperature, 4()o3 ; albumino^ rj 

17 nooembx'e, Mauvaise nnil : cdphalalgie legere; e[ngastralgi(S nau- 
sees; vomissements noirs ahondants dans )a nuii; depuis voiuissemcnts 
frequents dont Tanalyso indique qu’ils sont eonsLilues par du sang a 
demi-digere presenlant lo spectre de rheniateine avec debris cle mu- 
queuses; anxiete; agitation. 

Temperature : matin, 39^1 ; soir, 39^7. Pouls : 120. Albumme .* 4 g, 

18 nooembre : trf's mauvaise nuit; vomit noir conlinuellemcnt ; n’a 
presque pas urind. 

Temperature : 39°7. Pouls : 120. Albiimbxe : 7 g, 

D^c^s. 

Observation 20, — V,.., dMiutle 9 seplembre, au soir temperature 39®3. 

10 seplembre. Temperature : matin, 39'^5; soir, 39®8; pouls ; 80-105. 
Vomissements bilieux. 

11 seplembre : nombreuses selles it la suite d’un lavement purgatif ; 
transpiration abondanle pendant la nuit 

Temp 6 rature : matin, 39°5; soir, 40°, Pouls : 70-110. Albximine :0 g, iO, 

12 septexnbre : facies pi\le; dpigastralgie ; vomissements glaircux avec 
un peu de bile; puis vers tl h. vomissements glaireux avec points 
noirs. 

TempiSrature : matin, 39°2-39°l. Pouls : 80-90, Albumine : matin, 
1 g, 50 ; soir, 1 g, 50, 

13 seplembre, a bien dormi ; urines abondantes ; mais d^p^ession et 
vomissements noirs. 

Temperature : matin, 38°5; soir, 38°2. Pouls : 80-80. Albumine : 
matin, 2 g, 50; soir, 3 g, 

IS seplembre, abattement de plus en plus prononce ; nausees conti- 
nuelles suivies de vomissements de plus en plus fences ; urines toujours 
abondantes. 

Temperature : matin, 37°6 ; soir, 37°9. Pouls : 72-78, Albumine : 
matin, 5g, ; soir, 4 g, 

15 seplembre. Matin : temperature, 37°4; pouls : 90j albumine: 4 g, 50, 
Deces. 
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Ohspirafwn 2L — h. M . sorond-iuatLiv infirmior dc la l^farino, 
315 Dakiir doj 7 luois ; .ukmiiio mnlarlie dopuisson arrivao. 

h‘ .V/ i«ns In jonrnoo ]>ar rios niaii^ (k‘ h'lc ('( (jn^‘Ii(uos 
njalaisp^; | n ^ Inn'* ii dans la nml du 31 an aoiU, rnauK d(* hMe 

■\ lolonls sii* H uf dins la H'i'ion Iroiilaln snivis (I’lino ('‘k‘\alion iM[)ido do 
ia k‘ui|KialJi( ; am'alum iioduiiio, tons plidnomones porsi%>laiit danb la 
junrno ‘ du i <ioiVt (pni^alir, aonl^yl irsain. 

2 uo I’ftil SiiL,iiia\o: la (lovro so aitiinlu^nl oIomV : 3l)"H ; los urines 
soil! iluiiituioo'- on ((lUuiliLd ol conheuiteal 0 ij. ^:i0 d albumlno, 

A 1 (>n(ie‘ a riinpUal, on note : abailomenL piononcu; siib-icloro con- 
jonc’ivtd; pt\loiu' doi- [(‘^unicnls ; n’ui mo prosijue pluh (‘t doil tHie sonde; 
pa-' do iMcbial^io; ni opiiinslra^ie, ni ^olli^sbemelll ; djarrbee. 

^oir : tuin[)oralni‘o, 39‘^8 ; pouLs : 102. Aibumine : 0 g. 80. 
pV {(obt : nbaUoinont tros prononco : pAlour de la poau; ielore tros net 
dos (on|unclivps : lo nialado n'nrmo loujoiirs pas el doil (Hro sonde; dans 
la in diiioo : mobona abundant, ties noil*, i^oudron opais ; dans la soiree: 
oiat de plus on plus giave; exlremiLt^b fioules ; pouls iinpercoplible. 

TompMatuio : matin, 38‘'2; soir, 40°3. Poids : malm, 108. Albuiiiine: 
mafiti, 1 y. .V); soi)\ J g. 00. 

Ddees a 17 ii, 30. 

Obsppuation 22. — Cette observation a etc rapporlec dans notre 
^tucle snr la tlovn' jaune des enfants; ellc ost rappelee icd pour monLrer 
que la quantile d’dlbumme constotee chez los enfants cst quolquefoU Ires 
notable. 

Y. il..., A^ee dc 3 ans, debut de la maladi(» le 20 seplcmbrc ; le 30 sep- 
tembre : a/bumine, i g. oO. 


A Tcffet de confirmer toutes ccs constatations, cilons les 
observations de BmARo, I'aitcs, A Dakar, lors de Piipiddmie de 
fiSvre janne de ipoo. 

« .... fi^vre jaune normalc se terminant par la ;i>uerison en 
« moins de 8 jours : albumine constanle de t 4 4 
« .... fifevre jaune avec complications diverses durant plus de 
« 8 jours, mais ae terminant par la guerisou : albumine en 
« grande quanlitd an bout de 4 4 5 jours ; dans iin cas, on en a 
« constate jusqu’4 i8 g. 

« .... fiftvre jaune se terminant par la mort de 2 4 5 jours : 
« toujours de Talbumine jusqu^4 20 g. par litre ; on en a constate 
« une fois 28 g. » 


b) Le moment de ^apparition de ralbamine. — II est gdn6rale- 
ment admis que I'albumine apparatt d4s la phase rouge de la 
maladie; rarement le deuxifeme jour disent les auteurs; le plus 
souvent le troisiime. 

Nous pensons que I’albuminurie est plus pr^coce. 
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On ii, en riiahiliidt de ne [u\itH]iier <|<r< m<* aiictivs 

niJiies, (piDtidiiMiiK'. 

Or, dans nni* rnaladic ou 1(‘ sMiiptomo allniniine rst arissi 
iinpt^rtaiit, ou il op|)<u‘{if( ccMunit' srni <'ypaldr de dillVrein n »* 
fieM*e jauiie a son dtd)iit lies auties inlVelions tro[drales, [\ ♦ 
iicoessaire de praliquei I’auahse ties urines, plusieiiis lois duns 
la jouinee. 

En n'nditi^ i( riiut recherrlier ralbiimine A cliaque iniclion et 
s’aider. le eus eclieaiil, dc la sonde. 

En procedant ainsi, on s'apcivoif (jnVn puitant du debut de 
la aialadie, t*n pent inetlre I’allMmunc en exidenre ri, i8 et 
mt'me li. avunl le moment ou Tanalyse qiiolidieniie aurall 
fixe su presence. 

Les 4 (djserxalioiis ci-dessous relatees, sont destiiides A prou- 
ver Tutilile <lo ce di^pLsla^e de ralbiimine. 

Ohemiliou 2*L — MmeZ..., .b) aus, d»'puis fi nns a Dakar; sojour 
actmd : 'i luois. 

Malade ilopuis \(^20 aai'il t) f I /?.; debnl l)rusqiie (‘n pleine occupation; 
couibature ^^eneialisee : doulcuis miM ulairi‘s (d ai liculaires ; C(‘phiila!fifio 
intob'Table oldigeant la mtiladoa lenir les ^eux leniu^s; coui bature lom- 
baire; facies vuItucMix ; injection des yeux. " 

A 18 h., tciuperaliue : ;^8^C. Albumiup : 0. 

3t aoiU : nuil a^ul(5e; [mri^atif a Thuile de riem ; sudalion ahondante ; 
niAmes phenoinAnes douloureux sans racliialgie bien neite; pas d’epi- 
gastraigie. 

Tempid'ature : matin, 38"a; soir, 31Kb 

A H h ^pasd'alhiimuie; h II /o, pan alhiimine. 

Mivfion de IS //., /raceti d'albumim \J) Q- I A enviyon), 

/''* sepie77ibre, tlephalalgie iiilense sans pliolophobic ; facies vullaeux; 
rongeur de la partie superieuie du thorax; injection coiijonctivale ; 
langue d’embarras gaslrujiie verdAtrc; la courbalurc lonibnire, les dou- 
leurs arliculaires et iiiuseulaires ilisparaissent ; pas d’epigastralgie, mais 
sensation de faim, de creux A reslomac. Dans la soiree, vonnssement 
liquide claii‘, mais eonlenani en suspension de nombreuses particules 
noires, brins de lahac, pa lies do mouche. 

Temperature : malm, soir> 40®3. Poula : 95-tOO. 

Miclio/i de S h, du maiins (ilbiwiine : 0 y, SO; del albumine : 1 gr.; 
de 16 A., albumwe : 2 g. 10, 

2 seplembre : luAmes {dienomAnes : agitation ; reclame toujours h 
manger; un vomissement noir dans la matinee. 

Tempinvilure : malm, 38^6; soir, 38*^9. Pouls : 90-1 IS. Albumine : 
matin, 0 g. 50; soir, 7 g. 

2 septembre : a peu donni ; sensation de eahne ; trois vomissemenls 
noirs de suie d<51ayee; pAleur du visage; sub-ictAre conjonclival ; la 
langue se nettoie ; le matin, se declare une abondante mdtrorragie. 

Temperature : matin, 38^4; soir, Pouls : soir, 100. Albumine : 
matin, 7 g. ; soir, 6 g, 50. 

i septembre : a assez|[bien'dormi cgUe nuit ; sub-ictAre conjonctival 
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plus nel ; hemorramcs ginmval<*s e*t lingualos ; la irKilroiragio ('ontiaue ; 
pins de naufcsoes, ni de vomisseuienls. 

Tempi^ratuie : malm, IWl ; soir, Pouls : 100-95. 

IJrine'r. absez al>onda!it(*s; allnimme : malm, 1 80 ; soir, 5 

: soiumeil normal; peiNislan(M‘ des h(5morragies burcales 
et tie la metrorragie; toujonrs plus de voinisscMnenls 

1'einpeiMlur(‘ • malm, 59° ; suir, 31P0. Poiils : 100-100. Vlljuinine : 
malm, 3 g. ; suir, 2 g. 50. 

(iseptembre ; niemes phenomencs; lel^^re eonjonclival plus net. 

Teinpeivilure : inalin, 30o ; son*, 31P7. l^ouls : 103-110. Albumine : 
malm, 3 g. ; son, 3 g. 50. 

7 Boptembre : amelionilion sensible. 

Temperalure : matin, 3S“0; soir, 3lP. Pouls : 100-100. Albumine: 
malm, I g 20; soir, 1 g. 20. 

S spptembre . parotidile : Inngiio seebe. 

Teinp(^ralure : matin, .38^0, soir, .30 2. Pouls : 100-05. Albumine: 
traces in limes. 

9 septemhvp : vomis^eimmlb bilieux ; rraebats saiiguinolenis; la langue 
se netloie el '^’llumldlfle; la parotid(» tonjours tuineliee esl moms doulou- 
reuse. 

Temperature : malm, : soir, 38^*0. pouls : 05*03. Albumine : 0. 

10 hpptembre La douleur et le gonllemeut parotulien s’attenuenl. 

Temperature : matin, 38®2 ; soir, 38®. Pouls ; 80-83. 

A partir du 13 Beptembre^ jaunisse g('mib‘alisee et intense; convales- 
cence ; guerison. 


Ainsi, chez cette malade, [’analyse quolidienne n'aurait 
rtivtiltS Palbumine que le i®** septembre, au matin^ c’est-4-clire d 
la 4*)^ /?. apr6s le dtSbul precis de la maladie; mais Panalyse 
apris cheque miclion a pernois de la voir apparatire k la 3j^k. 

Noloiis, au sujet de cede malade, ce fait plusieurs fois 
observe : la derivation produite par la metrorragie, les hdmorra- 
gies buccales a amen^ la cessation du vomissemcnt noir et vrai- 
semblablemcnt la guirison. 

Observation 24, — B..., (Ikbnt de la maladie le 24 aoOt vers 4 h. du 
matin ; cepbalalgie unilaWrale gauche ; facite vultueux ; vomissement 
muqueux ; agitation . 

Uanalyse ripeUe des urines ne Hvhle pas la presence d* albumine, 

25 aout, A a A., II A., 16 h,, pas d albumine, 

A 18 h,y traces cC albumine, 

A 21 h„, traces plus accentuates d albumine, 

26 ao&t, Albumine : matin, I g> 10 ; soir, 2 g, 10. 

L’albuinine a, d^s lors, suivl la marche suivante : 

27 aolU : matin, 4 g. ; soir, 4 g. SO. 

28 ao&t : matin, S g. 10 ; soir, 6 g. 10. 

29 aoiU : matin, 9 g. ; soir, 13 g. 

30 aotU : matin, 15 g. 50; soir, 16 g. 10. 

31 aohi : matin, 16 g. 50 ; soir, 16 g. 50. 

l^^sepiembre : matin, 16 g. 50; soir, 16 g. 

2 septembre ; matin, 7 g. ; soir, 6 g. 
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sepfembre : matia, 2 15. '>0 ; soir, 1 g. 

i sepfembre matin. 0 g. 90 ; soir, 0 g. 20. 

b septembre 0 g. 10. 

fi heplembre absence <‘0inpR*te. 

Ainsi, chez ce inalade, I’analyse quolidienno n’eiit nhoh* la 
presence d’alhumiiic que le 26 aodt au matin, soil k la 
I'analyse, aprfes cliaquc miction, a permis de la deceler k la 

,y(V‘‘ A. 

Ohiermtion 2b. — Wllo M..., \T\ ans ; 1 moib 1/ 2 de s^jour; 1 an 1/2 au 
Maror ; aurait atleinte de paliidisme & son rctouren France. 

Sa m^re, Mine M est en traitement pour fievro jaune (guerison). 

Delmt le 10 sepiembre au matin ; brusqueinent au'reveil, Qevre a 39®3, 
frissons, ehaleur, puis sueuis abondantes ; aussitOt apres, cppbalalgic 
intense, snrtout frontale, racbialgie lombaipe, courliature gruieraliseo ol 
douleurs articulairos assez acceutuees; pas dYpigaslralgie, ni iiaiis<5es, 
ni vomissement; reglee normalemenl, il y a diK jours. 

Vera i I //., apres une miction^ on dhcHe rfes iracah (falbumine qtd 
(Utenninent I envoi a f/iopifat 

Dans la soiree : pcrsistance des phenomenes de debnl ; le farads n'est 
pas vullueux; injection conjonetivale pen prononcee; langue sale ; dou- 
Jeurs au niveau du foie et de la rale; tousse un peu ; pouls rapide, mais 
regulier ; urines abondantes, fonc('‘es. 

Soir : temperature, 38®9 ; pouls : 123. 

U analyse revhle : albnmine, 0 g. 30. 

tl septembre : a peu dormi cetfo null, mais pas (Vagitation; ciiphalalgie 
intense; rachialgie; sensihilit<5 dpigastrique ; douleurs articulaires 

Temperature : matin, 39^5; suir, Pouls : 110-llS. Albumine : 

mafin, 3 g. ; soir, 0 g. 

12 sepiembre : a peu dormi; douleurs utt4nu6os; urines assez abon- 
dantes. 

Temperature : malm, 30®8; soir, W8. Pouls : 113-115, Albumine: 
matin, (5 g. ; soir, 6 g. 30. 

13 sepiembre : nuit assez bonne ; urines assez abondantes etde plus en 
plus Claires; ni naus^es, ni vomissements, mais un lavement est rendu 
noir. 

Temperature : matin, 38*^7; soir, 40*^2. Pouls : 100-100. Albumine: 
matin, 8 g. ; soir, 8 g. 

14 sepiembre ; Tabsorption d’eau glac6e provoque des maux de coour; 
mais la situation gdn6rale n'apparait pas mauvaise. 

Temperature ; matin, 38°2; soir, 38o6. Pouls : 100-93. Albumine: 
matin, 5 g. ; soir, 4 g. 

lb septembre., la nuit a mauvaise; au matin, la malade pousse par 
intermittences de grands cris aigus, puis perte de connaissance et coma. 

Matin : temperature, 38^1 ; pouls : 100 ; albumine : 3 g. 50. 

D^c^s dans la nuit. « 

Ainsi, chez cette malade^ il est tr^s vraisetnblable que Pana- 
lyse quotidienne aurait &x6 rapparition de Palbumine k la 
34 ^ A., alors que Panalyse k chaque miction a permis de la d^ce- 
ler k la 5^ k. 



470 


Bxjlleti:!^ de la. Soci^t^ db Pathologib exotique 


Observation 2(L — H..., \o nialarlo se reveille Ic HJ seplemhve «*in inalin 
nve<* <lo la tievro, de la c<‘|dialalm<\ dc la qiii n^‘e^^bsIla ra]>j)li- 

calion de vtMdoiises loinhaires; des doalours dans les inembivs iiiferieurs. 

Teinperalure : matin, 3i)«* ; son*, 

Los aiialv'^es ropelejs do la jnurnoo ne rovelonl pas la pi’osonco d allm- 
luino. 

! i ^eptemhve ; soniinoil modiooro; donx vnniiss(‘inoii(s lMli(‘n\ ])ondaiil 
la mill; iino di/aine do sollos liquides ilavomoiil puri^alif); 0(‘[)IiaIaIi’io 
as^oz vive fronlale ot tomporalo ,ivofi donleurs lies globes ()0ulair(‘s, sans 
photo[diohio ; pas do raohialuio : facies Ioi>oroinoul roui»o (olal normal) ; 
oonjonoli\t‘s lo^oi emonl vasoularfsoos ; peau sorhe; aiiouno suenr; lani^uo 
blanche; ni epia,astral^io, ni naubces; les doulours des menihros inlc- 
riours oiiL disparu. 

Tomporalnre : matin, i0'‘2; soir, iO*>:L Poula : 120. 

J 0 /i., ranvhjse dune miction indn/ne traces d'albiunine (environ 
0 //. 10) ; d 10 //!, falbnminc aufjmente : 0 g. 20» 

Ji) sepicmbre. ]NuU as.soz bonne ; urmeij assoz abondantob ; inais dans la 
matinee vomissemont d'un Inmido hrun >al<‘. 

Tomp^rafiire : matin, 30^0: soir, WT). Poiils : 123-120. ; 

matin 2 q. : sou\ «V //. 

iO septembre : insomnie ; agitation; subdctiVe ron)onclival Ires not 
suns rin]ootion enrore intense : vomiHsemenls noirs frequents. 

Temperature : matin, H8'’0 ; boir, 38**7. Pouls : 103-108. Albuinine: 
matin, 0 g. 30; soir, 21 g, 

17 septembrc. Teiiiporaiuro ; matin, 37°8; soir, 38ol. Fouls : 113-103. 

line forme hemorragi([iie violenie se developpe avec homoi*ragies 
multiples etahoudanteb par la houche et le nez etdes voniisseinentb noirs 
qui arrivent au sang pur. Deces. 

Ainsi cliez ce malade, ralbumine d(icelt5e ii la visite du matin, 
Je 1 4 scptembre, est apparue k la 2 y^heurv environ. 


Nous pouvons maintenant coucliire quo la recherche syslema- 
tiqiie de ralhumiue aprds chaqiie miction d^montre que rap|)a- 
rilion de Palbumine est uu phtSnomeiic plus prvcoce que ne Tln- 
diquenl les auteurs. 

On doit la constater, en if^nf ral, de la heure a la 4^® heure. 

II y a cerles des exceptions'^ il y a mt'me des cas, que nous 
rapporterons un jour, (Talbnniine a retardement^ sorle d’albu- 
mine de decUet. 

D’un autre cOtd, en tout 6 tatde cause et male^r 6 quelques rares 
observations, il est juste de recounatlrc que Talbumine n'esl pas 
un symptiime An premier Jour. Mais peu importe, le symptOme 
albuminufie est le seuK qui, posit ivementy permelte de faire le 
diagnostic le plus pr^coce possible du typhus amaril. 

★ 

Auvray 6 crivait, en 1897 , dans les Annalea d’hijgidne et de 
midecine coloniale, 4 la suite d’une (ipid4mie.de fifevre jaune sur- 
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\emie au Soudan : ^ Je ih‘ saurais tiup lain* i*ouica(|uej '“tuiiS p 
< il psl difficile au d^hut <raflirnier absuluiijent f(u oiu-i* Irojn • 
'< t*ii [presence d’lm ras dt‘ typhus aiuanl. L<‘s ouvrut-as cl* 
<[ [>alli(»Io5jie nous presenleul i5»*iKualenienl ua <*as U[k. lui on- 
w valde clans la pratique. liC [dus sou\ei.f, nos d m^es elyi< i* 
« leves ([uand a|>res r ou '> jours dun tableau clinirnie lepn*- 
sentant va^uement la firvre jauue, nous troin ions <lans los 
urines des quantiles notables d'alliuinino. Jamais nous ne 
K< nous sonimes trom[)es en procedaiil *aii]si... », 

Dans un de ses rapports mensuels de raniire iqaj, Plruis 
a{>res Ics cas de lifevre jaune ubser\ es au ecrivait des 

conclusions dans des termes exaclcinent semblables. 

Tout recemment, le professeur Mlsxil, eitait ropinlon de 
liouFFARD, qni, apr6s avoir vibservc^ des cas de (ievre jaune k la 
C<)ie d'looire concluail que !a constalation d'albnmine cliez les 
febricitants entrainait Tobli^ation de provoquer des inesures 
prophylactiques antiainariles. 

Toutes ces constaiationsafricaines sont les ndtres, inais, repe- 
tons-!e, puisque Palbumine esl un symplome aussi cajdtal, il 
faut s'etrorccr de let^ou^cr le plus rapideinent possible, pa?* Tana- 
lyse des urines pratiquee frequeminent, loiiU'S /r.v doa,v 
pouvons-nous dire. 


Rappelons que dans toutes les observations ci-dessus rappor- 
n5es, la recherche des hematozoaires a efrecln6e,})our chaiiue 
malade, et souvent i\ pliisieurs reprises. Elle a loujours 
n<5§^ative, mdme dans les cas n''** 2 , 6, i4, 20 oCiIafievrc jaune est 
survenue chezdes paludeens av6r6s et ofi ellc seinble avoir com- 
mence ou a reellement commence par un acces de fit^vre. 


Tels sont les deux §estes it accomplir pour fairc le diagnostic 
prticoce de la fievre jauue ; 

La recherche negative de riu^matozoairc donnera r^veil; la 
recherche positive de Talbumine produira I’affirmation. La 
recherche de Thimatozoaire n’itant pas encore possible dans 
tous les posies de la brousse, c^est la constatationde Talbumine 
qui reste le symptdme de plus grande valeur. 


L'utilild du diagnostic pr^coce, dans la prophylaxie de la 
fiftvre jaune est grande et incontestable : 
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En pleina epiddmie^ faire Ic diagnostic avant que la phase 
rouge soil ecoulee, c’esl permellre risolement du malade pen- 
dant quelques heures, pendanl une journtSe du temps on il cst 
infeclienx; c’est aiitant do sanig conlaininr qui n’est pas livr6 
en paiure au Sto^jomyia. 

Muis c'est siirloul an ddbnf d"une dpiddmie (\nQ le din^jnoslic 
pr^coce est precieux; la liivre jaune ne survient pascomme une 
rafale; elle commence par quelques petiLs Hots dc deux ou trois 
cas survenant dans riiabitation ou autoiir de I’hahitalion du 
premier porteur de typhus amaril. 

Isoler ces premiers cas, pendant une ptSriode, si courte soil-elle 
de la phase roug'e, c’est r^duire cn [)rogression giomelrique 
Tindex st^^omyien infecle et I’index amaril. C’est aussi Teveil 
attire sur les ftSbricitants qui sc diclarent dans le voisinage el la 
possibilile de leur isolement immediat. 

Eiilin, au debut d'unc (5pid(5mie, surtoul, il existe des cas 
Idtjers qui gin^rissent lout seuls, sans altirer Valtention parce 
(ju’ils n’entrainent pas des vomissemenls noirs. Or, nous pou- 
vons affirmer, par noire expt^rience de 1927, que ces cas lagers, 
ne pr^santent pas d’lK^matozoaires^ pas plus que les cas gra\es, 
et que, sauf des exce[)lions d’unecerlaine rarelc^ la conslatation 
de Talbumine est positive ou prdcoce. C’esl U Tunique moyen de 
d^pister ces cas lagers et de provoquer les mesures prophylacti- 
ques, 

ILy a autre chose encore : lorsque le Stegomyia vient de 
piquer un malade, il est gonfl6 de sang: il ne peut pas voler 
loin, pendant les premiers temps qui suivent le repas sanglanl, 
il s^journe dans quelque coin obscur de la cliambre ou de la 
inaison. 

Done, plus le diagnostic sera rapide, plus on aura de chances 
de pouvoir atleindre Tinsecle aiI6 infecli dans rhabitation 
nxime du malade. 


Dans la fifevre jaune, il faut aller extrfimement vile. Jl faut 
savoir que destenddpistant les cas da ddbat que Ton peut lulter 
le plus efficacementcontre la propagation de la maladie. 

Il ne faut pas oublierque, dans nombre de localit^s, ce sont 
nos mddecins indigenes qui seront appeUs faire ce dejpistage. 
Ilfaut done partir sur des notions claires, simples et precises. 

Nous dirons aux m6decins : lorsque dans une locality de la 
brousse, dans un quartier de la ville, chez un,‘ deux, trois 
fibricitants au maximum, survenant i peu de jours d^intervalle 
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— la recherche de I’h^matozoaire ^tanl negative — vousconsla- 
lez la presence d’albumine, n’ht'sitez pas, c’esl la li6vre jaune. 

Ne perdez pas de lemps & des discussions de diagnostic ; n’at- 
tendez pas des signes de cerliludc ; ne vous laissez pas < 5 mou- 
voir paries i(?percussions possibles de votre action : declanchez 
VOS uiesures prophylactiques : soyez humbles et appelez au 
secours car vous dies k la veille d’une sdrieuse Icmpdte. 

>1. Marchoux. — Je ne puis qu’approuver M. Cazanovb d’insis- 
ter sur la recherche de I’albumine dans les urines pour surveil- 
ler I’apparition des premiers cas de fidvre jaune. Mais cette 
inaladie ne dilFdre pas dcs autres aifections dpiddraiques. Elle 
ddbute par des cas Idgers, s’aggrave par la suite ct s’altdnue en 
finissanl. Or, il y a des cas si Idgers que le medecin et mdme le 
malade n'en sont pas prdvenus. Sans doule dans ces cas ne trou- 
verait'On pas d’albumine dans les urines, si on avail le loisir 
de la chercher. Mais le virus est present et il a contamind des 
mousti<jues pent dire en grand nombre quand le premier cas est 
reconnu. Il ne faul done pas se conlenler de ddsinsecter la mai- 
son du malade, mais dtendre au loin les mesures. La meilleure 
des proleclions consisle dvideminenl d conlenir dans toules les 
agglomdrations africaines la pullulalion des Slcgomyia. G’est Id 
cc qui doil dire la premidre prdoccupation du mddecin, car le 
virus se conserve dans les grandes villes de la Nigdria pour de Id 
se rdpandre ailleurs et pendant de longues anndes encore ilfau- 
dra lutler en Afrique contre le virus amaril. 


La maladie du sommeil au Cameroun en janvier 1929, 

Par E. Jamot. 

La mission erdde en Juillet 1926, pour combatlre au Cameroun 
la irypanosomiase humaine, a eu pour premier objectif de 
ddlerminer aussi exaclement que possible' rimportanceel I’dten- 
due du mal. Huit dquipes de prospection comprenant environ 
i5o infirmidres et 70 microscopes, et dirigdes successiveinent ou 
simultandment par les docleurs Vernon, db Marsubissac, LbRou- 
zic, CiiAMBON, Montestruc, Jambs, Meydica, Bauguion, Maury, 
Lavergnb et Monier, y ont consaerd deux anndes de recherches 
d peu prds ininlerrompues, qui nous permeltenl de prdsenter 
aujourd’hui d la Socidtd de Pathologie exolique une vue d’en- 
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honiblc ot unecarie u j)eu prt^s complt^le de la maladic du som- 
ineil an (lanuM-oun, au <lobut do ootio aiineo ig-JQ. 

Nous ue [tarlcroiis (juo pom* inoiuoire du foyer du Nord-Caine- 
touii, du lao Tclia<l, qui ful coinpleleuient (Hudi^ on 

Kjao ct louguemeiU diorit onsuito dans los Annalrs de mederme 
el de [dhirinarie eoloniitles. La nialadio #Hail alors localisoo sur 
les rises du Bas-Logoneet du Bas-(!lhari et unc visile de oontrOle 
clFectu(io en 19-^6-1927 par le doctcur Montestruc, a inontre 
ijae depuis celie 6poque la situation ue s y est pas sensiblement 
moditico. 

Nous li’oin tsat*orons done ici (jue los foyers du (lentre, de 
TEst, du Slid oL du Rud-Est du territoirc. 

J.es limdes de fa maladie, — Dans ces regions, la zone con- 
lamiiK^e osl circonscrite par line ligne qui va de NdikinemtSki a 
la froiitiore du (lahoii, au conlluonl du Xtoin ot do la Mboua, 
qui suil la froiilit^re du (labon d’Ouost on Est jusqu’au condo de 
TAina, qui \a tb; cc point au village d’Ouesso sur la Kadei, 
d’Ouesso i Bt‘tari^ Jakali et au Lorn, qui suit Ic cours du Lom 
desceiidanl jusqu’en face de Dong-Dong ofi elle fait une petite 
hernie au Nord du fteuve, puis le cours de la Sanag*a jusqu’i son 
confluent avec le Mcani, lo cours du Moam jusqu’^t son confluent 
avee le Noun, qui enliu de co dernier point rejoint Ndikiue- 
in^ki. 

La popnlaiion, — Cette parlie du territoirc a une superficie 
approximative de 80.000 km-* el une population d’environ 
80.000 habitants, soil 10 habitants en moyenne au km^ Mais 
certaines zones otant presque depeupidcs, telle la grande forSt 
qui s’etend au wSud du DJa et au Sud-Est do Doum6, jusqu’a la 
frontifere du Moyen-Congo et du Gabon, telle aus&i la region de 
Savane qui est au Nord de la route (lo Batouri k Bertoua, les 
contrees vraimont habitiics ont en r^alit (5 une population beau- 
coup plus dense. 

Llu/dro(jvaphie, — La zone Abong-Mbang, noum6,Lomi(i est 
un nccud orograjiliique ofi prennont naissance la Doumii et le 
DJa qui vont dans la Sangha et le Congo, et le Nyong qui se 
jetle dans POc^an, en face de Fernando-Po. LeNord de la region 
est baigntS par la Sanaga et par ses affluents. 

Le relief du so/ est tres accidents et sa configuration rappelle 
assez fid^lement celie de la Bretagne et du Massif Central. C’est 
une succession ininterrompue de collines et de valines, parfois 
encaiss^es, mais s'etaianl souvent en vastes mar^cages dans les- 
quels serpentent d'innombrables cours d’eau. De loin en loin 
quclqucs massifs rocheux dominant le paysage. 

La oifjHation et les ressonrees des indigines. — Toule cette 
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rei^'ion est a cho\al sur la ^^rande lonit eqnat >ri lie ol s » 
Sa\ane <{ui hii succede an NonI jnsqu’an 1 chad. La liinite S » . 
do la foriH passe iin pou au Sad de Vaouiido, <l’ou olio s* din.»o 
vors TE.-N.-E., paralloIomoiiL a la Saiiaifa, en dornvaal nno 
roinoxito assoz roi^iilierc orientoo \ers lo iXord <‘t <h>ii( lo 
cahninanl est a quolcjiios kilomolros an nurd do Deiloiia. 

Los essenoos ouvrahlos do la grande fonM sunt ovaluoes eii 
milliards de tonnes, o’ost dire <pfelles sont pratiqneinoiit iiu*- 
pnisables ol nous n’en parlorons pas davaiitage. Waisnoiis nole- 
rons que la zone do transition enlro la for^t ct la Savano esl ioi 
extrihnoment richo on palmier^s i hiiile dont los prudnits coiisli- 
tiiont la priiicipalo ressonrce des populations de Yaounde, 
d'AkonoIinga ot do Bafia. 

Plus i\ l Est, vers Douino, Hatuuri, Loinie, Yukadounia el 
Molondou, la Ion’ll oquatorialo ost par places iin ^erital)le peu- 
plomont nalurcl d’arhros a caoutchouc {Fnntaniia t*I(istwa) (\nni 
rexploitalion occiipo la jilus grande partie des habitants de ces 
regions el dos contriSes voisinos, et, on particulicr, les liayas de 
Batouri et dii Moycn -Congo. 

M.VROirC ET DISTRIBUTION DE LA M UADIE 

En diStorminant partout les limites de la maladie, nous avons 
pu ^tablir qu’il n’existe pas de cunlinuite outre les foyers de 
trvpanosoiniase qui onl oldaignal6saii Moyen-t^ongo et auUabon 
et ceux dll (^amoroun. 

Ici, le flaut-Nvong, senible avoir Hi le bercoau de la niala- 
ilie. 

Dans cetlo zone de forflt mart^cageuso, ofi tons los marigots 
sont infest6s de ts6s-tsc^s, ofi la population ost rolaiiveinent 
dense, olle a trouve des conditions exceptionnollonrient favora- 
bles i son evolution. De lA, elle a gagne, progressivement, toules 
les contr^cs volsines. Nous Tavons vue i\ I’Ouost, aux porles de 
Yaoundd, qii'elle menace d’oncorcler et 5o km. au-deld sur la 
piste qui lunge la frontiore d’Efjdka ; au Sud et au Siul-Ouest, 
dans lebassin <lu Dja, i LomidelA Sangmalina, d’oii elle menace 
Ebolowa et la region do Djouin toute procho du Gabon; i\ PEst 
au voisinagede la frontidredu Moyen-Congo; cnlin au Nord, sur 
les rives du Lorn et do la Sanaga, qu’elle nhi heureuseinent fran- 
chies que dans les rdgions de Deng-Deng et de Bafia. 

Pour la clartd de cette dtude, nous diviserons la region con- 
taminde cn zones enddniiques ou ies laux d’infection neddpas- 
sent pas if) 0 / 0 , en zones dpiddmiques oii ils sont partout supd- 
rieurs Ai5o/o elenzones enddmo-dpiddmiquesoft lescoefficients 
de morbiditd sont tantdt infdrieurs ct tantiU supdrieurs A i5 o/o. 
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Zones ^pidI^iMIQues 

a) Foyer du Nijony. — Les r<j«'ions les moins contamiixScs sont 
nature! ienient celles qui sont les plus ('•loi^ixVs du foyer piimi- 
tif, mais, de proche en proche, IVpidi'mic du Nyong a fait tache 
d’huilc el un foyer d'une rare violence sVtend en ce moment, 
sans interruption, dc Yaounde jiisqu’it Lomiii. 11 englobe le 
quadrant Nord-Esl de la subdivision de YaoundtS toule la sub- 
division d’Akonolinga, les Houlous de Bengbis, loute la subdi- 
vision d’Abong-Mbang, les Makas riverains de la ri\e droite du 
Nyong, enfin dans la subdivision de Lomid, lous les Badjou^s, 
tons les Djems el les Dzimous dc la route dc Lomi<i it Djaposten. 

Cette zone coniprend une population totale de i6o.So4 habi- 
tants, dont 148.349 ont ^l<5 visiles et 66.584. soil 46 o/o, recon- 
nus trvpanosomds. 

Dans ce foyer, cerlaines regions sont e.xlr6memcnt <5prouv6es. 
Ainsi la subdivision d’Akonolinga compte 22.829 ii>silades pour 
48.172 habitants, soil 47 malades pour 100 habitants. Dans celle 
d’Abong-Mbang, sur 20.499 indigenes vi.sitiS8, 12.988, soil 
62 0/0, sont infccU^s et dans les tribus Djcm et Bik41<5, les taux 
moyens d’lnfeclion, sont respeclivement de 76 el de77 

Dans la subdivision voisine dc Lomiii, ue Marqubissac nous a 
signald un village dont lous les habitants sauf un sont conta- 
min<is. 

La Iribu Bik<il4 qui avail en 1928 9.426 habitants, n’en a 
actuellement que 6 394> Dans le mdme temps, la tribu Djem 
est tomb^e de 2.229 ^ 609 habitants et la tribu Poum-Poum de 
672 4 881. Ainsi dans ces lroi.s tribus qui comptaient ensemble 
12.827 habitants en 1928, il y a cu depuis cette 4poque un 
d4chet de 4-968 unites, qui repr68entent 4o 0/0 de la population 
totale. Nous devous ajouter que la population restanlc ne lient 
encore debout qu’4 force d’injections d’aloxyl et de tryparsa- 
mide. 

b) Foyer de Deny-Deny el de Bertoiia et foyer de Datouri, — 
Deux autres foyers 6pid(imiques, moins impoitants et un peu 
moins violents, s^vissent, I'un sur la rive gauche de laSanaga et 
du Lom, dans la region de Deng-Deng et de Berloua, I’autre 
sur la Kad^i et la Doum4, 4 I’Ouesl du confluent dc ces deux 
rivieres et aux environs de Batoiiri. 

Dans le premier, nous avons comptf 9.260 malades sur 22.761 
indigenes visiles, soil en nioyenne 4o 0/0 ; dans le second, nous 
en avous trouv6 6.749 sur 28.779 habitants examines, soil 28 0/0. 

Sur un total de igi.SSg habitants oisith dans ees Irois foyers 
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dpiiUrnujues da Nijong^ de Deng^IJenffy liertoua et de 
82^*183^ soil i3^2 olo^ ont He reconnas trypanosomes. 

Le tableau suivant indique subdivision par subdivision, Ic 
nombre total d^habitants rccens<5s, visites et trypanosomes dans 
chacune des tribus des zones epiddmiques : 



Subdivisions et tnbub 

Popula- 

tion 

rccensec 

Popu- 

lation 

visitde 

Pop na- 
tion 
trypa- 
nosomee 

Index 
de mor- 
bid 1 16 
0/0 ha- 
bitants 


/ Mvcl<*s 

35.772 

32 . 8 i 5 

i 4 775 

45 


\ YaoundiSs habitant au 
Yaounde J norddu chef-lieu etau 
i voisinagpe des Mveles. 

z 8 .i 52 

16.827 

3.676 

21,8 

s* 

1 [ Tsingas 

3 .(j 6 o 

3.889 

616 

18,6 


] Akooolio^a (toutes Iribns) . . . 

52 33 C 

48.172 

22.829 

4 ? 

a 

Sangmchna (Boulous et neni;^bis) . 

5.789 

5.276 

1.445 

27,3 

tm 

I Abong-Mbang (toutes tribus). . . 

20 467 

20.467 

13.983 

63,5 

£ 

1 Ooumc (Makas riverains du Nyong). 

8 224 

7*977 

2.276 

28,5 


Dzimous dc la route de 
Lomie k Djaposten . 

1.624 

1.366 

3 o 4 



1 Djems 

1.166 

1 .072 
It. 088 

474 

43,2 


^ Badjou6s 

12.984 

7.186 

64,8 

fi 1 
^“■5 

f Deng-Deng (toutes tribus moins les 
^ Bayaa) 

10.464 

10 638 

6.60G 

5 i ,7 

.ri“ ' 

1 r Bauvelds-Ossaks . . . 

6.362 

0.223 

1.733 

36,3 

"f 1 

f Bertoua ) Makas du Nord . . . 

4.797 

1.128 

4.915 

1.394 

28,3 


^ ( Bayas de Bertoua . . 

985 

GI7 

62 

Foyir de Balourf 

' Batouri Kakas habitant kTOuest 

L du confluent de la 

I Doiirok et de la Kaddi, 

j et sur la rive gauche 

' de la iCaddi, entre Ha- 

1 toad ctOucsso Indus. 

28.093 

83.779 

6.749 

28,3 



sxi,z48 

194.889 

82 583 

43,2 


Zones end^mo-^pid^miques 

I 

a) Foyer de Doamd. — Les trois nappes 4pid6miques dont 
nous venoQS de parler limitent dans la region de Doum<l une 
zone oCi la maladie a ^volu<J beaucoup moins rapidement. 
Cependant sur 33.733 habitants, apparlenant aux tribus Mran- 
gas, Makas el Medjim^s, 4-677 malades(i3,8 o/o) ont 6 t 6 rencen- 
6 ^ 8 , et dans un assez grand nombre de villages, en parlicolier 
dans ceuxqui sonl prochcs des fronti^res d'Aboug-Mbang etde 
Bertoux, les index de morbiditd varient de i5 4 29 0 / 0 . 

Ball. Soc. Path. Ex.. n» 6, 19*9. 33 
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Nons sommes done li en presence d'un foyer enddmo-dpidi'- 
mique type, k Evolution relativcment leute. Nous retrouverons 
cette mfime forme d’(5solution de la maladie dans la subdivision 
de Nan$;a-Eboko et dans celle de Yaounde, k I’ouest des chutes 
de Nachtigal, chez les Manguissas et les Etons voisins de la 
Sanaga. 

b) Foyer de Nanya-Eboko. — La subdivision de Nanga-Eboko 
est au contact de deux grands foyers d’infcction d’Akonolinga 
et de Deng-Deng qui I’ont envahie d la fois au Sud et A I’Est. 

la plupart des groupements frontiAres ont (St(S terrassds par 
lo mal, et dans lui village situd au voisinage de Nauga-Eboko, 
la murbidite atteint 43 o o. Jusqu’ici la rdgion Ouest a peu 
souffert, inais toiitcs les agglomerations qui sont sur la ri\e 
gauche de la Sanaga sont plus ou moiiis conlaminees. Par cen- 
tre, les groupements de la rive droite du fleuve sont tout A fait 
indemnes et nous verrons qu’il en est de mAme plus a I’Ouest, 
jusqu’au coniluent de la Sanaga et du Mbam. Sur une popula- 
tion de 32. 29-2 habitants visilAs dans ce foyer nous avons trouvA 
5.010 malades, soit i5,5 0/0. 

c; Foyer des Manynissas et des Etons ooisins de la Sanaga. — 
Dans la tribu des Manguissas et dans les villages Etons qui 
vivent au voisinage de la Sanaga, au Nord et au Nord-Ouest de 
Yaounde, nous avons une situation k peu prAs identique et sur 
47.()4 o habitants examines, nous avons recense 8.274 trypanoso- 
mes, soit i3 0/0, avec des index d’infection variant de 6 A 
a8 0/0 • 

11 s'agit lA d'un foyer endt^ino-epidi^mique secondaire qui est 
separd du grand foyer du Nyong par un couloir A enddmicitd 
faible qui va en se rdtrdcissant des environs de Y^aoundd jusqu’A 
la Sanaga. 

il) Foyer de Bajia, — Au centre du fer A clieval qui est 
formd par le cours infdrieur du Mbam, la Sanaga et la Livoua, 
la maladie sdvitsous la forme enddino-dpiddmique, depuis 7 ou 
8 ans, chez les Ldmandds et les Yambassas, et depuis moins 
longtemps dans quelqucs villages de la tribu Baba. Dans ce 
foyer, les taux de morbidite varient de C A 64 0/0 et I’dpidemie 
qui avaifr dpargnd jusqu'ici les rives de la Sanaga, fait main^ 
nant hernie vers le sud-est et tend A se rdunir au foyer trds pro- 
che des Manguissas et des Etons, voisins de la Sanaga. 

e) Foyers de Sangmilima. — Cette subdivision reuferme plu- 
hieups petits foyers enddmo-dpiddmiques, dont leplus important 
englnbe le chef-lieu. Les autres sont dissdminds sur les diverses 
pistes qui de Sangmdlima rayonnent dans toutes les directions. 
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Plusieurs de ces foyers inenacent de se fusioniier ct de faiu' 
tache d’huile, 

Dans i’ensemblc dcs quatre foyers endemo-<!“pid6miqiies de 
Doum<5, de Nanga-Rboko, des Mauguissas-Etons el de BaHa, 
174.007 habitants out (Ste recensi's, i<»o.5()6 out 6t6 visitcis et 
23. 319 soil i4,r» o'o ont tH6 reconuus trypanosomes. 

Nous rdcapitulons dansle tableau suivaut la rdpartiliun deces 
foyers par subdi\isions et par tribus : 


Subdivifaions ot Lnbus 

Po{mlalion 
ro( eiisco 

Population 

\ ISltCO 

Populalioii 

trspano- 

somee 

Index 

0/0 

/ Man$;uissas 

YdOUHtlc ] Etoas nvciains (1*‘ la Sn- 
( na<5a 

13.371 

10.97/1 

I 803 

17, a 

40.707 

3t>.«4<> 


II, 4 

Ndn^a-Eboko (toutes tribub) . . . 

37 Ihi 

3a.ao2 

.’).oir) 

z5,5 

Rertoiu (Pakoums et Pols) . . . 

5 070 

4.700 

or»o 

13,5 

IJdlouri (Medj lines). .... 

4 ooO 

•<. 77 .< 

43 i 

11,4 

Doume : Makas dn Centro ot Mvaxi«^s 
Bada . Yambassas, LeinandtSs el 

a4.o3i 

•>5.o58 

3 587 

.*4,3 

Batias 

f\\) 451 

4t> 97/1 

7.3r)3 

1.5,0 

Total 

174.007 

lOo.SoG 

'>3. 3 1 9 

i4,r* 


Si nons totalisons ces chijjres noee cetix dii tableau prMdenl 
nous constalons que dans i'ensemble des foyers eprWmiqaes el 
end^mo-epiddtniques 38.1. 1 55 habitants ont H6 recensds par P auto- 
Htd administrative, que par mi eiu' 3.15.3g5 soit ys 0/0 ont etdvas 
pur le mddecin, et que loJ.goa, soit 0 / 0 , ont dtd reconnus 
atteints de frypnnosomiase. 


Zones endi^miuue.s 

Tout autour de ces foyers, la maladie est cnd<Sinique dans uu 
grand nombre de villages. Partout les recherches ont «5t6 pour- 
suivies, dans toutes les directions, bien au del^i des limites du 
mal ct voici subdivision par subdivision et tribu par tribu les 
r^sultats de nos investigations dans ces regions p<iriph(?riques : 
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Subdivisions e( tribus 

Population 

recensee 

Population 

visitec 

Population 

trypano- 

somee 

Index 

0/0 

1 Mbidas-Banes .... 

7 . 33 o 

6 000 

36 o 

6 

1 Banes 

41 7^7 


G4o 

^7 

' Yaoundes 

Yaounde j Yaounde. . . 

68.a34 

4.5 q 9 

73.584 

54 >839 

4 599 

.3^ 

0,2 

5.6 

[ Elons 

65.864 

1.864 

3 

\ Diver*? 

3.637 

3.637 

58 

1,5 

r Boulous de la boiicle du 





\ Dja 

1.728 

1.338 

102 

7.6 

Lonni4 < Dziraons voisins duPoste 





J el des Pistes de TEst, 
\ Fangs et divers. . . 

8.951 

8.022 

iD3 

'.7 

Sangmdlima : toutes regions^ moins 


30.395 

1.98a 


les tribus Boulous el Bengbis . 

36.724 

6,4 

Djoum 

8.162 

6.889 

i58 

2,3 

Ebolowa 

Batouri : Bayes et Kakas habitant 

22 . 77C 

i0.5x8 

59 

0} 3 

au sud de la Kadei, k TEst 
d'Ouesso 

12.011 

10.658 

46i 

4,3 

Bertoua : Bayas de I'EsL, moins ceux 




du centre de Bertoua 

2.744 

3 726 

207 

5,5 

Deng-Deng : Bayas du Nord , . . 

2.480 

a. 473 

*7 

0,6 

Bafia 

30.764 



0,1 

Ndikinemcki 

9 . 5 i 3 

276 

3,0 

Babimbi 

8.778 

6.291 

64 

1 

Total 

343 . 762 

287 . 267 

0.893 

3,4 


Zones de transition entre les ri^gions contauin^es 

ET INDEMNES 

Dans les villages situ^s & la p^riph^rie de ces zones d’end6- 
mie, on ne trouve dans la plupart des villages que quelques 
rares tnalades qui presque toujours ont contract^ leur infection 
en dehors du groupement. 

Tr6s sou vent, ces maladessont des Strangers qui proviennent 
des regions contamindes, el qui ont quitt^ provisoirement on 
d<ifinilivement leilr pays et leur village, pour venir s’installer 
dans une chefFerie hospitali^re, parfois tr^s ^loign^e de leur lieu 
d'origine. 

Enfin, dans beaucoup de centres commerciaux, situ^s en zone 
saine, d’assez nombreux malades ont 616 trouv6s parmi les 
einploy68 et les manoeuvres des factoreries. 

Dans les villages oh rend6mie est tr6s faible et dans les grou- 
pements indemnesoh Quelques cas erratiques ont 6l6 observ6s 
— tous ces villages sont inclus dans les zones end6miques dont 
nous venons de parler — nous n’avons trouv6, pour une popula- 
tion de 2i3.54i habitants visit6s, correspondant 6. 260.083 reoen- 
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s<Ss, qiie a.o 80 trypanosom<is, soil rnoins d’un malado poiu’ 
100 habitants. 

Gcs a. 086 malades soiit diss^minds dans les villages par un, 
par deux ou par trois, quclquefois par groupes de quatrr on 
cinq. Ge sont les qcrmes des fulurs foyers et souveul nous 
avon.s pu assister, ainsi qoe noscamaradcs de la mis.sion ^ I'dclo- 
sion de I’enddmie. 

En r(isuind, dans I’ensemble des regions contamin^es qui ont 
6tc^ (itudiiies, l’autoril 4 administrative a recens^ 752.620 habi- 
tants. 

Nous en avons examine 663.971, soil 88 0/0. 

Avant la creation de la mis.sion de prophylaxie, c’est-&-dire du 
milieu de 1920 & juillet 1926, 64.01a trypanosomas avaient 4 t^ 
reconnus dans les divers foyers. Parmi eux, 21.673 (34 0/0) sont 
morts de maladic du sommeil ou d’affeclions intercurrentes, 
8.u48 ont disparu ; 34.291 sont encore vivants et ont dtii pour la 
plupart revisitds. 

D'octobre 192G k novembre 1928, nous avons trouvd en outre 
dans les mdmes foyers et dans les regions avoisinantes 8 i.o 63 nou- 
veaux malades, ce qui fait au total 1 15 . 354 trypanosomas poui 
une population de 663.971 habitants, soit en moyenne 17,4 mala- 
des pour 100 habitants. 

Si nous supposons, cequi est vraisemblable, que les indigenes 
que nous n’avons pas examines, sont contamin^s dans la mSme 
proportion, une simple r6gle de trois nous montre que les 
foyers du Gameroun qui ont 6t6 4 ludids renferment environ 
i 3 o.ooo malades. 

TlI^RAPEOTlyUB APPLiyU^E. Ul'lSULTATS 

Les m^decins qui sont charges de d 4 pistcr les malades, ren- 
contrent des trypanosomds de plusieurs categories ; 

i<* D’anciens malades en bon etat qui n'ont plus de parasites 
dans le sang ; 

a** D’anciens malades en bon ou en mauvais etatqui ont encore 
des parasites dans le sang ; 

3 ° Des nouveaux malades ; 

4 ° Des malades anciens ou nouveaux en tr4s mauvais dtat. 

Les malades de cette derni^re catdgorie sont dirig^s sur les 
hypnoseries oCt ils sont hospitalises et soignes. 

Tous les autres trypanosomes anciens et nouveaux sont soi- 
gnes sur place, par des dquipes d'infirmiers indigenes, dirigdes 
par des agents sanitaires europdens, qui appliquent k chacun 
d'eux le traitement fixd k I’avance par le mddecin. 
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II eat recommandd i ces agents de diminuer la dose prcscrite 
oum^mc de suspcndrelc trailenienlsi Fiitat du malade s’aggrave 
ou s’il accuse des troubles oculaires. 11s peuvent au conlraire 
Taugmcntcr, dans des limites bien d^dnies, si I’lHat du inalade 
s'amcliore. En dehors deccs casbicn pr(f‘cis, Ics agents sunitaires 
et les infirmiers sous leurs ordrcs, u'ont aucuiie initiative k 
prendre, en ce qui concerne le traitement des irypauosomtis. 

Les deux medicaments les plus employes ont 6t6 I’atoxyl et la 
Iryparsamide et pendant lesann^es 1927 et 1928, 900 kg. d’atoxyl 
et Coo kg. de tryparsamide ont <Std utilises au Gameroun, pour 
CCS soins. 

Les malades anciens ct nouveaux ont re(;u une ou plusieurs 
sdries de 6 injections d’atoxyl ou de 10 injections de tryparsa- 
mide. En outre dans certains villages tr6s contamin6s, les habi- 
tants indemnes ont <it(i atoxylis6s. 

L’atoxyl a 6 t 4 administrd aux doses habituelles de i eg. 1/1 k 

2 eg. par kilogramme, en injections sous-cutan^es, r(ipdt(iestous 
les 10 jours au minimum et tous les i4 jours au maximum. 

La tryparsamide a 6 t 6 donnde en injections iutraveineuses, 
en solution 4 20 0 o, et en injections sous-cutandes, en solution 
4 10 0/0, k une semaine d’intervalle el aux doses de 4|5 et 6 eg. 
par kilogramme. En principe, cc medicament a eid reserve aux 
grands malades, sauf dans le secteur de Bafia oi'i tous les trypa- 
nosomes, sans exception, ont ete traites k la tryparsamide. 

Les anciens malades, encore parasites, ont re9u du novarse- 
nobenzol, de I’emetique, du moranyl ou de la tryparsamide et 
le plus souvent ces divers medicaments ont ete associes. 

Les circuits des tourndes de traitement sont organises de 
maniere e pouvoir etre parcourus en deux semaines au maxi- 
mum. Lorsqu’une tournee comprend i la fois des injections de 
tryparsamide et des injections d’aloxyl, les premieres sont faites 
tous les 7 jours et les secondes tous les i 4 jours. Ainsi les deux 
Iraitements peuvent marcher de pair. 

Traitement a l’atoxvl 

Lorsque les malades .sont soignes k I’aloxyl, ils en resolvent, 
aussitdt le diagnostic fait, une premiere forte dose et dans les 

3 mois qui suivent, une s6rie de 5 ou 6 injections de rndme 
dose. 

Ge traitement a die applique, k I’exclusion de tout autre, aux 
malades des subdivisions de Lomie, de Botouri, de Doume, de 
Deng-Deng, de Bertoua, dc Nanga-Eboko, de Sangmalima et 
d'Akonolinga, au sud du Nyong. II n’a et6 possible d’en contrdler 



SLmr i>i is Jiiif iy>f) 

les r6sultats que dans les aubdivisiojis dc Lomii* 

Mbang et de Yaounde. 

A Lomi^, les 7.664 tnalades receiis6s par le doctei'r Cuaubi ■», 
d’avril a deccmbre 1926, chez les Dziiaous, les Djems ct h*<? 
Badjou^s, refurent 6 injections d’atoxyl k to jonrs d’iuleivalli , 
de juin 1926 mars 1927. Les pourcentages des pr6sciits varient 
(le 92,4 99,5 0/0. 

En avril et mai 1928, Chambon revoil cette mfime r*‘gion. II 
constate que 89 0/0 des anciens malades sont st^riles, mais il 
d^couvre 1.221 nouveaux trypanosomas, soit i4 trypanosomes 
pour 100 habitants reconnus indemnes 1.5 011 18 mois plus t()i. 
II note en outre que la morbidity raoyenne des tribus Dzimous, 
Djems et Badjouds, qui en 1926 4 tait respectivement de 22,35 et 
07 0 '0, eslpass 4 e 4 23,43 et 64 0/0. 

Ges chilTres montrent que dans la subdivision de Lomi 4 , uiie 
seule s6rie d’injeclions d’atoxyl a suffi k maitriser la maladie 
pendant plus d’un an, dans la tribu Dzimou, qui n’est pas tr^s 
contamin4e, mais que ce mdme traitement a ^16 impuissant 4 
emp^cher la progression de I’£pid6mie chez les Djems et les 
Badjou 4 s qui sont beaucoup plus infect 4 s. 

A Abonff-Mbanff, le docteur Evraru recense d’avril 4 juillet 
1928, 5 . 5 i 6 trypanosomas (26 0/0). De ddeembre 1926 4 fdvrier 
1926, DE MARQUEissic ct MoNTESTRuc y d^couvrenl 6.491 nou- 
veaux malades, qui font passer I’index de morbidity de 26 a 
53,7 0/0. En avril 1928, le docteur Bouguion, revisite pour la 
troisidme fois la subdivision et il y trouve 8.887 nouveaux 
malades qui font encore progresser la morbidit6 de 53,7 k 
62 0/0. 

Or entre les deux derni^res visiles, c’est- 4 -dire en 2 ans, les 
malades de la tribu Bik 41 d re^oivent chacun 18 injections 
d’atoxyl, dont 0 s^pardes par des intervalles irr^guliers, et 12 ^ 
10 jours d’intervalle, en 2 series de 6. 

Les malades de la tribu Maka, en resoivent de la mdme fA(;on 
20 et m^me 21 ; les Poums-Poums et les Djems, i 5 . 

Ce traitement relativement 6nergique puisqu’il comporte pour 
chaque malade, et pour une p^riode de 2 ans, de i5 4 2C fortes 
doses d’aloxyl, n’a pas enray6 ici non plus la progression de la 
maladie. 

Chez les Mv 414 s de Yaounde, le docteur Le Rouzic a par 
contre obtenu d’excellents r^sultats. Il visite la tribu pour la 
premUre fois de d 4 cembre 1926 4 juin 1927 et il y d^couvre 
14.775 trypanosomas, sur 32 . 8 i 5 habitants, soit en moyenne 
45 0/0. De mars 4 juin 1927 et de fdvrier 4 mai 1928, 3 iquipes 
de traitement parcourent la region. Ces 4 quipes rassemblent la 
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premiere fois 8o o/o et la seconde fois 90 0/0 du nombre total 
des malades qui re^oivent chacun 2 series completes de G injec- 
tions d’atoxyl 4 10 ou i5 jours d’intervalle. 

Du i5 juillct au iG octobre 1928, soil i an 1/2 apr4s sa pre- 
miere tournee et 2 mois apr^s la fin du dernier traitemcnt, 
Le 1 \ouzic revisile la partie de cette tribu qui cst la plus conla- 
min^e. II y voit 7.28H malades, soil 8li 0/0 des malades recenses 
i\ la premiere prospeclion, et panni eux il n’en trouve que 65, 
soil moins de i 0/0, qui ont encore des parasites dans le sang. 
Enfin parmi les habitants reconnus indemnes la premiere fois, 
il ne trouve que 218 malades, soil environ 2 0/0. 

Traitement a la tryparsamidb 

Dans le courant du deuxiemc semestre 1926, nous commen- 
§ons 4 utiliser la tryparsamide au Camp d’Ayos et nous ne tar- 
dons pas 4 I'administrer systdmatiquement 4 toys les malades 
de I’hypnoserie. Mais e’est seulement vers le milieu de 1927, que 
nous I'employoiis pour le traitement des malades de la 
brousse. 

En juin 1927, au cours d’une tournee dans la subdivision 
d’Abong-Mbang, j’apprenais que la tribu Djem, qui habile sur 
la route d’Abong-Mbang 4 Lomie et oil en janvier 1926, 
DE M.arq(]etssac avail trouve 84 0/0 de malades, etait en voie de 
disparition. Sur 2.220 habitants qu'on y avail recenses, en 1926, 
il n*en restait que 642, dont 4bo trypanosomds. Tous ces 
malades, qui dtaient pour la plupart en trds mauvais etat, 
avaient reQU quelques mois auparavant, une dernidre sdrie de 
6 injections d'atoxyl qui avail etd impuissante 4 arrdter la mor- 
talite. 

Jc prescrivis de faire lo injections de tryparsamide 4 chaque 
malade et 5 injections d’atoxyl aux non-malades. Ge traitement 
eut pour effet d’arr6ter net la mortalite et de la ramener au taux 
normal. 

Dans les autres tribus de cette subdivision d’Abong-Mbang, 
qui est, nous I’avons vu, la plus eprouvde du Territoire, les 
malades en bon etat ont did traitds 4 I’atoxyl ; mais tous les 
malades en mauvais dtat, et chez les Bikdlds qui tiennent 
maintenant le record de la morbiditd (77 0/0), tous les anciens 
trypanosomds ont regu une sdrie de 10 injections de tryparsa- 
mide. 

Au I" noveipbre 1928, 25.638 malades avaient bdndficid de 
ce dernier traitement. Parmi eux, 17.428 ont re^u i35.i86.injec- 
tions sous-cutaiides de tryparsamide et 8.218, 71.908 injections 
intraveineuses du mdme produit. 



ScAW.i. iJi iyi<) 0 

Accidents consiScutifs a l’emploi de ia iripaus -miiii. 

Les i35. iSfi injecliotis sous-culan^es out provoquc* abc«'s 
colIecttSs ou einpAlemenls non suppuris, soil n/i ubcps pour 
100 injections et i,0 pour lOO malacles. Presque lous ces abces 
ont 6te observ(is ehez les trypanosomes trailers par des liquipes 
form^es d’infirmiers peu experiment's ct insufiisammenl entrai- 
n^s i la pratique de ces injections. Nous avons relc^e dans la 
plupart des cas des i'autes de technique qui uni did commises, 
tantparles agents sanitaires europeens que par les inlirmiers 
indigenes sous leurs ordres. Ces accidents sont done evitableset 
ils ne doivenl pas faire condamner un mode d’administration 
facile A appliquer et peu prfis inoffensif. 

Les injections sous-cutan4es de tryparsamide au lo^ncpro- 
voquent jamais d’abc^s quand on prend la pre‘cautiou : 

I® De steriliser suigneusement par une demi-heure d’ebulli- 
tion dans de I’eau bieu propre, les seringues, les aiguilles cl les 
recipients destines e rccevuir la solution ; 

2® De faire la solution avec dc I’eau distilieeou sk defaut avec 
de I’eau de source bien claire, sterilisec par une demi-heure 
d’ebullilion au bain-marie et qui ne donne pas dc precipiieavcc 
le medicament ; 

3® D’aseptiser la peau avec la leinture d’iode; 

4® De changer d’aiguillc pour chaque malade ; 

5® D’obturer rorifice de la peau avec du collodion ou toute 
autre mixture antiseptique adhesive. 

Sur I'ensemble de 25.638 malades traites ^ la tryparsamide, 
233, suit 0,8 0/0, ont presente des troubles oculaircs. Chez la 
plupart, ces troubles ont ete fugaces; mais 3o ont eu de I’am- 
blyopie persistanlc et 17 de I’amaurose qui paratt definitive. 

Ces accidents sont imputables ik diverses causes. G’est ainsi 
que beaucoup ont ete observes dans lesecteur de Bafia pendant 
le premier semestre de 1927, chez des malades trailds avec des 
doses relalivement falbles, mais avec des solutions preparees 
avec de I’eau ordinaire, filtrde et bouillie, qui donnait avec le 
medicament un liquide legeremenl louche. 

L’emploi d’eau de pluie et d’eau distiliee mil fin 4 ces acci- 
dents. 

L’eau de la plupart des sources du Cameroun, dans la zone 
d’ endemic, donne avec la tryparsamide des solutions tres clai- 
res qui ne causent pas d’accidents, et nous avons demande au 
pharmacien-commandant Perrier en service 4 Oouala^ d’analy- 
ser I’eau de Bafia et de nous indiquer si possible la cause du 

predpite. 
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L’aiialyse a d^montr^ (jue la teneur en calcaire de cello eau 
<itail normale et qu’on ne pouvait impuler Ic trouble coiistald 4 
roUc substance, qu'a priori, nous avions incrimin^e. 

La cause de oe trouble reste done inconnue, niais nous avons 
retonu de I’inrident que toutes les solutions qui ne sont pas 
parfaitement claircs doivent I'lre rejetecs et qu’en r^qle 
rale les solutions doivent ('tre prdparies avoc de I’eau distill6e. 

Quclques accidents aussi sont manifestement dus ‘k des doses 
trop dlevdes et de I’ensenible des observations qui ont dt6 faites 
an camp d'Ayos, il r^sulte que les troubles oculaires se produi- 
seut presque toujours chez des nialades avances qui ont re^u 
par injection 5 eg. ou plus de 5 eg. de medicament par kilo- 
gramme. En restant pour les grands sommeilleux au-dessous de 
cette dose, qui pent fitre d(5pass6e sans inconvenient chez les 
malades enbon 4tat, ontWite presque a coup si\r toutes compli- 
cations. 


RiSsultats do traitement a la tryparsamide 

La valeur curative de ce medicament n’est plus ^iddmontrcret 
nous avons vu que son emploi avait permis d’arriiter la fonte 
d’une tribu d’Abong-Mbang sur laquelle I’aloxyl n’avait plus 
aucun effet. 


Nombrp 
d'entrants 
a riiypnoserie 


^ ombre 
de decps 


Pourcentajice 


!**- semestre I9a'> , 
serneslre ry '»3 . 

*>« semcslre lyaS . 

semestre iya 4 . 

?• semestre iga4 • 
i*>‘semeslrp 1903 . 

*»• semestre 1906 . 

I*- semestre 192C , 

2 * semestre lyaC . 

a\ pnrtir de ce moment tous les sommeilleux Iiosnilalis'es sont 
tryparsamide 
2” semestre 1927 . 
a« semestre 1927 . 
i*i semestre igaS . 


•>17 

308 

3*47 

449 

253 

a?o 

2O8 


869 

686 

1.328 


5 f 

57 

04 

79 

to4 

76 

Oi 

09 


\\l 

lOi 


23,8 

15.5 
a->.9 

17.5 

4i 

34.5 

23,7 

27 . 4 ^ , 

traites a la 
x 3,6 

18,3 

12,1 


Nos camarades de I’Instilut Pasteur de Brazzaville, Blanchard 
et Laigret, ont signals que sous son influence les coefficients de 
mortality avaient consid6rabIeinent diminu6 4 I’hypnoserie de 
Brazzaville. 
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A I’hypnoserie du camp d’Ayos oii iiOH'i a hiispit.iU'-c^ s r ’ ^ 
los strands sommcilleux, nous avons fait dcs com latoiioi.s "i < n- 
tiqiics et le tableau ci-contre qni doime le uombrcet Ii iKtuiTcn 
ta^e des dtScAs, semestre par semestre, depuis ipaa, mniiire le 
flecliissement brusque de la mortalib^ apros IVmploi de la trv- 
parsamide. 


TuAITEMENTS PlU's'ENTrFS 

Avpc Ip moranyl. — En avril 1928, nous avons fait dos cssais 
tendant dd6moutrer Taction preventive du moranyl. Nous avons 
exactement suivi le protocole de Bossuet et de Mme de Tui’vise, 
mais nous avons opdre dans un milieu beaucoup plus conta- 
miud. Nous communiquerons prochaincment 4 la Socidtd Ic 
compte rendu ddlailld de cette experience, mais en attendant 
nous pouvons signaler que nos rdsultats out etc nettement ndga 
tifs. 

Avec Valoxijl. — Par contre, I’atoxylisation des habitants 
indemnes, dans quelques villages i forte morbidite, nous ont 
donnddes resullats Irds intdressants. 

Dans les villages de la route d'Abong-Mbang d Djapostcn, oCi 
le fldau sdvit avec une rigueur exceptionnelle, i. 56 i habitants 
indemnes de trypanosomiase re^oivent chacun 5 fortes doses 
d’atoxyl, i4 jours’ d'intervalle, pendant que les malades des 
mdmcs groupements re^oivent deleur c6td 10 injections de try- 
parsamide. 

Oe a ^9 mois aprds ce traitement, Bauguion revisite les villa- 
ges. Parmi les i. 56 i atoxylisds il trouve 74 malades, soit 4)8 0/0 
alors que sur 63 personnes non atoxylisdes, il en trouve 33 , soit 
r)2,3 0/0. 

Dans Tensemble de cos villages, Tindice de morbiditd nou- 
velle esl de 6,7 0/0, alors que dans les groupements Makas voi- 
sins, non atoxylisds prdventivement, ce mdme index est de 
33,8 0/0 et chez les Bikdlds de 44)8 0/0. 

Des essais semblables ont dtd faits dans d’autres villages, mais 
nous n’en connaissons pas encore les rdsultats. 

De l’influencb du traitement sur la mortality 

PAR TRTPANOSOMIASB 

A. — La mortality chez les trypanosomSs non traitis. 

Pour dvaluer avec precision le taux de la mortalitd annuelle 
chez les trypanosomds non traitds, il faudrait connattre le nom- 
bre de malades existant dans une rdgion k une dpoque donnde 
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et le nombre de d6c^s survenus parmi eux pendant I’ann^e qui 
a suivi. Tons les malades (5lant soign6s, au fur et mesure 
qu’ils sont d(ipist(is, ce calcul est impossible faire. Mais en 
interrugcant avec soin les chefs et les notables des villages, qui 
savent parfaiteinent reconnattre la maladie du sorameil la 
phase iiltime de son Evolution, on peut d6lermiuer assez exacte> 
menlle nombre de ses victimes pourunintervalle de temps d<?ter- 
raint^ Enestimantd’autre part, quedans I’ensemble d’une region, 
le nombre total des malades reste d’une annie I’autre a peu pr6s 
stationnaire, les morts 6tant remplac^s par de nouveaux trypa- 
nosomas, on peut avoir une id^e approximative de ces taux de 
mortalilii qui semblentd’ailleurs trfes variables. C’est eii proc6- 
dant ainsi que je suis arriv6 i calculer que dans certains foyers 
exceptionnellement virulents de I’Aftique tiquatoriale, la mala- 
die pouvait tuer cn un an jusqu’^i 700/0 du nombre total des 
malades, et que dans d'aulres foyers un peu moins violenls du 
Gameroun, le taux annuel des ddei^s chez les trypanosomiis non 
traitiis est voisin de 5o 0/0. Dans les zones d’enddmie, la mor- 
tality est plus faible et nesemble pas d^passer 26 ou 3o o/o.S’il 
est vrai que la maladie ne pardonne pas, ces chiiFres indiquent 
que son dvolutionspontanye vers la mort se fait en un temps qui 
varie, selon la virulence du mal, de i an 1/2 y 4 ans. 

B. — La mortaliti chez les malades traitis. 

r 

aj Mortaliti totale. — Sur 68.692 trypanosomys, qui ont yty 
recensys au Gameroun depuis igai, qui ont yiy ensuite plus ou 
moins ryguhyremenl soignys, et pour lesquels la mortality a pu 
yire contrdiye, nous avons enregistry 2i.g63 dycys, soil 36 0/0 
du nombre total des malades. 

Tous lestrypanosomys ne meurentd'ailleurs pas de leur infec- 
tion el beaucoup sont emportys par des maladies intercurrenles. 
D’une enquyte trys serrye faite 4 ce sujet par Bauguion, sur 
5.010 dycydys des subdivisions d'Akonolinga et d’Abong- 
Mbang, il rysulte que 6ai dycys, soil ra 0/0, ytaienl dus 4 
d'autres causes qu’4 la maladie du sommeil, qui favorise d’ail- 
leurs ryvolution des autres affections et en augmente la gra- 
vity. 

b) Mortaliti annuelle. — Nous n' avons pu la dyterminer que 
pour quelques rygions particuliyremynt bien ytudiyes. 

Dans la subdivision d' Akonolinga, de Marqueissaq, Bauguion 
et Lavergnb notent un index de mortality annuelle de i3,5 0/0 
chez des malades ayaut regu en trois ans jusqu’4 18 injections 
d’atoxyl. 
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A Abong-Mbang, pour la periode dp i8 mols coin( h>k »■ i 
i‘'juillet 1927 el le i®' juillet 1928, les d(5cfes ci 

9.954 trypanosomas sc rt^parlissenl tnmeslre par ttiniesUeronnup 
suit : 


trimestre 1927 

329 

2** trimestre 1927 

147 

3® trimestre 1927 

79 

trimestre 1927 

222 

ler trimestre 1928 

98 

2^* trimestre 1928 

82 

Total 

957 d4c4s 


soil 6,4 dec&s pour too malades et pour un an. 

Notons que nous sommes ici dans la region la plus conlaini* 
n6e du Cameroon et que la plupart des malades ont 6 t 6 6nergi- 
quement soigntis 4 I’atoxyl el 4 la tryparsamide. 

A Lomid, on note pour une pdriodc de 2 ans 600 d4c4s, sur 
4.4ao malades qui ont re;u pour tout traitement une seules4rie 
de 6 injections d’atoxyl. Le taux de la mortality rapportd 4 
12 mois est ainsi de 6,7 pour 100 malades. 

Dans une autre region de la m4me subdivision on trouve uu 
index de 10 0/0. 

A Bafia, lous les malades sont dnergiquement soignds depuis 
le d4but de 1927, 4 I'atoxyl et 4 la tryparsamide. On y voit tom- 
ber la mortality de 5,8 d4c4s pour 100 malades pendant le 
I®' trimestre 1927, 4 2,8 n/o pendant le 3* trimestre, puis 4 
I, I 0/0 pendant le i®' trimestre 1928 et 4 1,7 0/0 pendant le 
troisi4me. 

Le taux moyen de la mortality annuelle est ici de 6,5 0/0. 

Chez les malades isol6s de Yaounde, revus par Le Rouzig, et 
qui ont regu en i an 1/2 deux series de 6 injections d’aloxyl le 
taux des ddc&s n’est que 5 0/0. 

Influence du tbaiteuent sur la natality 

Nous avons maintes fois constate que dans les regions qui 
sont tr4s contamin4es il existe toujours on 4cart considerable 
entre les naissances et les dec48 au prejudice des naissances. 
Ainsi, en 1926-1937, on compte pour une annee, dans les tribus 
Yambassa et Baba de la subdivision de Bafia, 3i,642 dec^s dont 
85i par trypano.somiase, et 2.241 naissances, soil uu chiffre de 
naissances inferieur de i.4oi 4 celui des ddces. Ces deux tribes 
sont Ires eprouvees par la utaladie du somniteil et leurs malades, 
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soigiieusemeul reccus6s pur le docteur Monieii soni tres eucrgi- 
quement soign< 5 s. 

En 1928, elles soul revisit<?es et on y cotnple pour I’anu^e 
(icoul6e\'‘).-i7i d(‘c^s (dont 552 sculenicnl par trypanosoniiasei el 
naissaiicos, soil un nouibre de iiaissances sup< 5 riciir de 
u celui des ddciis. 

En r^'sunuS noire aclion thfirapeulique, sur les trypanosoinis 
du Oamcroun u cu pour eJIcl : 

I" D'anuSliorcr considerablemenl leur 6lat gdndral et d’en 
gucrir vraiseinl)lal)leinenl un lr6s grand nonibre ; 

2® D’en sleriliscr au moins 85 0/0 el de ditninuer d’autaul les 
risques d’infeclion ; 

3° l)e riidiiire Iris seusiblcment la morlalilc par Irypanoso- 
iniase el de la ratnener i un taux voisiu du taux de la morlalit^ 
moyenne des populalions non conlamiudes ; 

4 " D'urrdter net la inortalild dans une Iribu en voie de dispa- 
riliou ; 

5 ® Enfin de renverser, au moins en iiu point, la formulediSnio- 
grapliique habituclledes foyers ^pideiniques. 

Lesysl6me des 6 injections d’atoxyl tr6.s rapproch^cs pr6conis6 
par rinstitut Pasteur de Brazzaville est nnc forinule heurcusc et 
commode qui donne des risullats it peu pr6s (Equivalents k ceux 
quo nous avons obtenus depuis 1917 dans lous les foyers oil nous 
aions pu ri‘p(5ter les injeclious les plus souvenl possible, c’cst- 
ii-dire tons les quiuze jours, tous les mois et mtJme tous les deux 
inois, et robservalion faitc par Le Hoozicdans la subdivision de 
YaoundiE prouic une fois de plus (ju’aucun des medicaments 
connus et expt'rimenies jusqu’ici ne peut rivaliser avec I’aioxyl 
pour refroidir momeutanement un foyer. Quand on envisage les 
ell’ets de ce medicament sur une grande masse de roaladea, on ue 
peut s’empedier de les comparer ^ ceux de la glace dans I’ap- 
pendicite aigui"*. Comme la glace, il paralyse I’tSvolulion du mal 
et permet de dilVtErer I’intervention curative. Muis il nous faut 
bien reconnattrc que dans la majorild des cas, le mal n%esl 
qu’endormi et que la n(Ecessil (5 de Topdration subsists. 

D’autre part nous avons vu que des foyeis trds virulenls, 
comme ceux de Lomi(E et d’Abong-Mbang, le traiteiuent a 
I’atoxyl, conduit d’aprds les rdgles fixees par Blanciiaw) et Lai- 
QftBT, n’a pas empdchii la progression de I’dpiddmie et n’a pas 
arrdtdla fonte des populations les plus dprouvtSes.ll est d’ailleurs 
vraisemblable qu’un traitement plus dnergique avec d'autres 
agents thdrapeutiques, el en particulier avec la tryparsamide, 
n’aurait pas empdchiE non plus la diffusion du mal, car il ne 
faut pas perdrede vue que si les mddicaments stdrilisent elgud* 
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risspiit &ou\ent les malades, ils ii'agisscnt (juc pai c.tttirc-ro i 
sur I’agentde transmission qui rcste infcclieux et ini'ccl'inl ]>ti - 
danl longtenips. La modification du milieudpidemique m'x'cssitc 
d’autres conditions. 

Parconfre nous avons constate que lo injections de tryparsa- 
mide ont sufii it arri^ter la murtalite dans unu tribn en voio di 
dispai'ition et sur laquelle I’atoxyl n’avait plus aucunu action. II 
est trus probable qu'on aurait obtcnu Ic iniimc rdsultat avcc It 
270 Foornbau, qui d’aprits Leuentu est encore plus aclif que la 
tpyparsamide. Quoi qu’il en suit, ces faits montrent encore une 
fois qu'on ne peut coiqpter surl’atoxyl pour rdgler la question 
de la maladiedu sommeil. 

Le traitement prophylactique doit avoir pour but, coinme le 
traitement hospitalier, non pas le blancliinient, niais la giii^ri- 
son de tons les inalades qui peuvent itre gudris. .le pense que 
tout le monde partage inaintenant cette opinion, que je defends 
pour ma part depuis plus de dix ans. 

Mais si nous avons tons le mdme but, les moyens que nous 
employons au Cameroun pour I’utteindre, did'creutsensiblement 
de ceux qui ont dte mis en vigueur en A. E. F., i I’instigatioa 
de Leuentu et ces divergences de vues mdritent je crois d’etre 
exposi^es ici. 

Au point de vue thdrapeutique, Ledextu reste comme nous 
fidele a I’atoxyl, mais sous quelques reserves que je vais 
examiner. 

Dans Particle tr6s reniarquable qu'il publia au ddbut de Pan 
dernier, dans les Annales de mhlecine et de pharniacie coloniafes 
n“ I de 1928), il dcrit qu’en A. E. F., la mdtliode des (» injec- 
tions « remplit son but prophylactique de fatjon salisfaisante » 
et qu’on lui doit la disparition ou la rdgression de foyers de 
trypanosomiase importunts. 

II estbien Evident que je ne mets pas en doute Paffirraation 
de mon excellent camarade Ledbntu, pas plus que celle d’un 
autre camarade dont j’ai oublid le nom, qui 6crivait il y a quel- 
que temps dans lo Bnlletin de la Socidtd, qu’aprds deu.\ ans de 
traitement k Patoxyl, un foyer qui comptait 80 0/0 de malades 
£tait redevenu indemne. Mais je pense que de telles affirmation.s 
devraient s’appuyer sur des chiffres et sur des faits. Pour ma 
part si j'ai vu de nombreux foyers momentandment mallrisdspar 
Patoxyl, je n’ai jamais eu la chance d’en voir disparaltre. Au 
surplus il serait intdressant de savoir par quel processus un 
mddicament qui est impuissant d gudrir plus de la moitid des 
malades, a rdussi 4 faire disparattre un foyer important de 
maladie. 
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Au point de vue posologique, Lcdentu 6crit que « la dose doit 
« correspondre au niaximuin efficace, c'est-^i-dire de o g. 02 par 
« kilogramme, jusqu'^i un plafond de 1,10, et non pas ddlermi- 
« n4e par appreciation a I’oeil du poids du malade, commeon 
« esttrop sou\enl oblige de le faire en brousse ». 

Nous sommes tout ^ fait d'accord avec Ledeniu sur le principe 
de cette posologie qui a ete pose, il y a une vinglaine d’anndes, 
par la mission Martin, Lebceuf el Roubaud et que pour notre 
part, nous appliquuus depuis ro ans, sans jamais toutefois 
depasser i sr. par dose. Mais contrairemenl aux prescriptions de 
Ledentu, nous dosons toujours « a Tasil » el tons nos collabo- 
rateurs sont entralnes a faire de meme. Nous croyons d'ailieurs 
que cette methode est preferable au dosage k la bascule, qui ne 
lient pas compte de I'eiat du malade qui est tr^s important pour 
la determination de la dose qui con\ieat & cheque cas. Chacun 
sail en etfet que les grands malades supportent mal I’atoxyl et 
qu'il faul commencer chez eux par de Ir^s faibles doses ; or le 
dosage au poids peut avoir pour consequence paradoxale de don- 
ner k un malade amaigri de la premiere pdriode et qui est capa- 
ble de supporter une forte ration d'aloxyl, une dose moins forte 
qu’e un sommeilleux bouffi qu’une forte dose peut tuer. 

II est vrai que Ledentu, apres Blanchard et Laiorbt, reserve le 
traitement e Tato-xyl aux malades du premier degre, car, d'apres 
ces derniers auteurs, il serail dangereux pour I’appareil oculaire 
des trypanosomes dont le liquide cephalo-rachidien est altere 
el d’autre part il est bien elabli que I’atoxyl ne peut gudrir cette 
derniere categoric de malades. 

« Il est bien enlendu, ecrit Ledenxu, que le traitement atoxy- 
« lique n'est applicable qu’aux malades dont I'iniegrite du 
« liquide cephalo-rachidien a ete constatee rigoureusement par 
« ponction lombaire ». 

£n ce qui concerne la sensibilite speciale k I’atoxyl de I’appa- 
reil oculaire des trypanosomes avances, nous ne contredirons 
pas nos camarades qui, k coupsdr, appuientleur opinion sur des 
observations irrefutables. D’ailieurs nous avons d’autant moins 
de peine k adopter leur point de vue que nous avons pu consta- 
ter, nous-meme, que cette hypersensibilite existait pour la try- 
parsamide. Nous nous bornerons k signaler que plus d’jin mil- 
lion d’injections d’atoxyl ont ete faites sous notre direction, tant 
en A. E. F. qu’au Cameroun, k plus de 100.000 malades de 
toutes cai^ffories^ sans examen prealable du liquide cephalo- 
rachidien, et que le nombre des accidents oculaires observes 
par nos camarades et par nous-meme est absolument infime. 
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Ce qiii nous semble grave, c'est quo le sysleine j)recoiii‘^x. 
Lldbntu implique n(5cessairement la ponction Iombair»\ 

Avant d'etre traite, tout malade doit subir cello petite opera- 
tion. 

Nous ne pouvons nous ralHer k celte manifere de faire el nous 
allons en donner les raisons. 

Et lout d^abord nous nous demandons si la ponction lorn- 
baire est bien aussi inofiensive qu’on s’accorde k le dire. 

Les centres nerveux se difendent avec succfes contre Tinvasion 
du trypanosome, pendant de longs mois ct peut-dtre m6me pen- 
dant des ann<5es, grdce sans doute k leur int6grit6. Or lous ceux 
qui ont praliqu6 la ponction lombairc, savenl qu'assez frdquem- 
ment cette intervention occasionne la blesssure de petits vais- 
seaux intra-rachidiens et que le liquide qui s’6coule est melangi 
avec du sang parasite. Ces. parasites qui sont ainsi projet<is en 
grand nombre, avec Talbumine du sang, dans le liquide lom- 
baire, dans la place assi^gfie, nous cause de Pinquidtude et il 
serait intdressant de suivre rdvolution de la maladie chez des 
trypanosomds ainsi traumatisds, qui sont soiguds k Tatoxyl. 

A un autre point de vue si, dans une formation sanitaire, il 
est possible dMmposer la ponction lombairc, nous ne la conce- 
Yons pas dans la pratique de la brousse et, au Cameioun, elle 
aurait pour effet certain de faire fair les malades, qui redoutent 
mdme la ponction ganglionnaire, et que nous avons un intdrdl 
majeur ne pas effrayer. 

Mais Ledentu ddclare que c< Tdre du mddecin itindrant, ddpis- 
(( tant les malades et confiant k des sous-ordres le soin dc leur 
« traitement semble devoir dire close » et que tout, dordnavant, 
doit se passer dans des centres de traitement oil les malades 
seront groupds pour la durde des soins et oil la ponction lom- 
baire pourra dtre pratiqude. Ledentu ne nous dit pas comment 
et par qui sera fait le ddpistage des malades ct je suppose que 
ce sont les auxiliaires europdens et indigdncs des mddecins qui 
en seront chargds. Ce systdme prophylactiquc diffdre essentiel- 
lement du ndtre, qui ne ndglige certes pas la question du Irai- 
tement, mais qui considdre que le ddpistage des malades est tout 
k fait fondamental, et que seul le inddecin est qualifid pour le 
faire. Il s’agit en effet de visiter tout le monde et de ne pas lais- 
ser filtrer de porteurs de germes, ou en tout cas d'en laisser fil- 
trer le moins possible. Or, aucun agent sanitaire, aucun infir- 
mier noir ou blanc, ne peut avoir assez d’autoritd et de savoir 
pours’acquitter correcteraent de cette tdche. J’en ai vu quelques- 
uns k Toeuvre et les rdsultats ont did ddcevants. J’ai le souvenir 
d’une dquipe de recherches, dirigde par un infirmier de choix. 
Bull, Soc, Path, no 6, 1999. 34 
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actif el coriscieiicieiix <[ui. <laiis une partie tios coiiUmim^e de la 
subdivision tlWixorivdinya. %’^ita villages dont la population 
iiominativ eiiieiit n-ceuseo rlait de liabitants Sni ce toUd 

Tecjuipeen \oit paiMii lesqiiels elle Irouva 2. .>87 Irypanu- 

Pen dc temps apres, je vi'^itai c^'s inemes villaqes; j’y exami- 
nai id. 970 personnes parriu iesquelles je Irouvai 0.705 nuuveaux 
malades. II est ideu evident qu'une tournee de dt^pislage qui ne 
veil que la m4)ilie on les deux tiers des habitants et des 
malades ne pent avtir aaciin effet prophvlaclique. 

J'di dit que iiotre melliode ne pas le fraitement, et je 

iTois Tavoir dennuUre. AHs»sitdt Ic diagnostic fait, le inedecin 
<jiii diritie l eqiiipe de leoheiches fixe pour chaque nialade le 
Irailenieiil a appli({uer immediatemeiit et ulterieurcment. Cos 
soinh ulttJrieuis sonl Jiaiues, cumme je Tai dt?ji expliqutS par 
Jes equipes rnobiles d'liifirmiers blancs et noirs qui visilent 
periodiqaemcnt les village^ dont los malades ont 6te receuses, 
Ils consistent yeneralenient a faire a chaque malade, dans le 
minimum Je temps, une serie d'injeclions d'aloxyl uu de trv- 
paisamidc. 

Ledexto >a me dire : tout ceci est tres bien, mais, avec ce 
systeme, il est impossible de soigner le malade correctement, 
car aiicune prescription ne peut itre faite k un trypanosome si 
on nc connaft pas sa reaction nieningtSe. 

II fdut done, a\ ant tout traiteraent, faire un diagnostic complet 
par la ponclion loinbaire. Si le liquide est net, on fait de 
I’atox}!, ou de Tatoxvl et du ueo. Si au contraire il est altt^re, 
on fail de la Iryparsamide. Em cours de traitement et 4 la fiii Je 
la cure, la ponclion loinbaire permet de contruler ractioa du 
medicament et d’avoir une base pour la «*onduite a tenir. Et 
aiiisi chaque traitement lu^cessitc au minimum 3 poiictions 
lombaires, soil environ 100.000 pour les 3 o.ooo malades de 
TA, E. F. et i peu prfts 5 oo.ooo pour ceux du Cameroun. 

Si celte intervention etait vraimenl inoffensive, et nous n'en 
savons rien ; si les malades Tacceptaient volontiers, mais ce n'est 
pas le cas partout; sdl ^tait mat<§riellemcnt possible d'hospila- 
liser tous les trypanosomes et de les suivre d’aussi pr6s, et la 
question ne peut se poser en ce qui concerne le Cameroun; si 
enfin cette ponction lombaire etait absolument indispensable 
pour savoir qui doit recevoir de Tatoxyl et qui de la tryparsa- 
mide, nous serions prdts A suivre nos camarades de Brazzaville. 

Mais pour ne parler que de ce dernier point, nous pensons 
qu’il n’est pas du tout n^cessaire de savoir si un malade est la 
premidre ou k la seconde p^riode pour lui fixer un traitement. 
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II esl <'n effel reconnu que oi) o/o des ?na’ad«“> <• L- [tie u ,>it 
npriodo q'li ‘’Ont soiyn^'. .1 raloxyl, voicnt leui auiladii' m' 

^el•s la scconde perio«l<i uialgn- le traifeiiKMit, ca qui omi.jii-2j c 
d'ailleurs I'obsenation publiee par liROuns c( RouitvtN d'^n*- h 
n“ s de 1931 des Annales de l<i Sociele heUfe tie iiKhlednt' tropi- 
rale, observation d’aprds laqnelle I’atoxyl ne doiiiie i la pre- 
miere pdriode que 78 O/O de succes. 

Ge fait met le mddecin dans I'obligalion do soigncr tons sets 
mahtdes av ec de la Iryparsamide qui peut I'trc prcscritc. je pcnse, 
sans ponclion lombaire prdalable. Le seul intdrdt ddsormais de 
celte intervention esl de nous reiiscigncr sur refficacite du trai- 
lement. 

Mais nous avons d’autres raoyens de coulrdle. 

L’etat general du malade nous apprend bicn vile s’il beneficie 
ou non du traitement applique, cl I’examen du sang qui se fait 
aisdment nous montre le dcgre de resistance des parasites au 
mddicament. Nous estimons pour notre part, que lorsqu'un 
mddecin a la charge de plusieurs milliers de malades, ce sont-lii 
des renseignements donl il peut se contenlcr. 

En rdsumd, nous pensons qu’cn associant dans inns les ctts, les 
substances trypanocides les plus actives, et en parlienlier 
raloxyl et la tryparsamide, il est possible sans poneftort lombaire 
de donner aux malades toutes leurs chances de guerison, et 
nous croyons que les inconvdnienls que presente cettc interven- 
tion pour le malade et pour le mddecin ne sont pas compenses 
par les avantages que le malade et la prophyla s.ie en tirent. 

Nous Iraitons done tous nos trypanosomds, sans nous soucier 
autrement do lenr reaction mdningde, par une premidre sdric de 
6 injections d'aloxyl, car nous considdrons que oe mddicament 
bien manid est inollcnsif, au ddbut du traitement, pour toutes 
les caldgories de malades, que son pouvoir sldrilisant sur la 
circulation esl supdrieur a cclui de la tryparsamide, et qu’au- 
cun autre produit ne Tdgale pour remonter I’dlat gdndral des 
sommeilleux. pour remeltre d’aplomb les populations qui 
perdent pied, et en ddlinitivc pour refroidir et maltriser momen- 
landment les foyers les plus virulents. 

Ce premier rdsultat acquis, nous faisons (ou nous ferons) d 
has nos malades, une ou plusieurs sdries de 10 injections de 
tryparsamide, sous le seul contrdle de I’observation clinique 
pour la direction gdndrale do traitement. 

Et nous avons la conviction qu’en opdrant ainsi nos malades 
sont en fin de compte aussi bien soignds que ceux k qui on 
inflige, avant, pendant et aprds la cure, une intervention dou- 
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loureuse qai, nous le repetons, n'est peut-itre pas toujours 
example de danger. 

Nous esp^rons guerir ainsi au moins les deux tiers des 
malades. 

Si nous avons les moyens de ^isite^ frdquemment les villages 
contamin^s et de surprendre les nou\eaux cas tout au d^but de 
leur Evolution, nous ne rencontrerons bientdt plus que des tr\- 
panosomds ti la premiere p6riode, c’est-^-dire des malades 
essentiellement curables. Le pourcentage de nos gudrisons aug- 
mentera ainsi progressivement et, les sommeilleux incurables 
s'eteignant peu k peu, nous rdussirons en quelques anndes a 
faire disparailre la maladie. 
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Infection utirine rapidement gu^rie par des pansements 
a I’anti virus Besreoka. 

Par P, JouBNNE el A. Baury 

Mme R..., de 89 ans, est enceinte pour la troisi^mc 
fois. 

Oepuisses deuxi^mes couches, qui remontenl 16 ans, elle a 
soufferlde ni<itritcs trait^es sans succ6s par des injections intra- 
nttirines de divers medicaments. Get dtat s'est complique, il y a 
7 ans, d'un syndrdme de ptose intestinale avec nervosisme. 

Arrivee ^ Dakardepuis un an, eiie a 6te traitee par Tun de nous 
& plusieurs reprises pour des douleurs abdominales violentes, 
accompagnees de bailonnement du ventre et de constipation. 
En outre, douleurs la miction et pus dans I'urine. On a posd 
le diagnostic de colibacillose avec localisation sur les voies uri- 
naires. Un trailement par Turaseptine et le vaccin anticoli- 
baciilaire a amene une amelioration notable. La grossesse s'est 
leruiinee dans de bonnes conditions, et les suites de couches 
onl ete normales jusqu’au 8** jour. 

Ce jour-lft, durant le pansement, on constate I’ecoulement, 
par la valve, de deux cuillerees k soupe environ d’un liquide 
brundtre fetide. 

En attendant que I’antivirus soit prSt, on fait des pansements 
avec deux ampoules d’antivirus streptococcique et de metavac- 
cin polyvalent. En meme temps ont fait une injection de propi- 
don qui est renouveUe deux fois encore & jours passds. 
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Cc traitcmeiil Jimene uue rerlaine dimination dc la sf^cretion 
puruleute. On appliqnt rantivirus de I'lnstitut Pa»t(‘ur 

cle Dakar un pansomi'iits funs Inis par jour. Au 3' jour I’aspect 
local ost coniplftcmcnt niodilie. Ll* col a diniinue de \nlumept 
lepii'' son a*<pecl rose normal, la sdcrctitui piirulenle dc 1 ori- 
fice (lu col ctaat tri's pen altoiulantc et sans aucune odour. Au 
Lout dc six jours environ, la sfiicrison de 1 infection uterine 
tHail complete 
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Onchocercose humaine cf d^phantiasis au Soudan fran^ais, 

Par .1. LAii.KLr. 

On sail que c'est en observant ili Aliier des tirailleurs souda- 
nais que Montpullier, dans une siirie de travaux parus de ly-io 
a iq-ia (1 1 a elt? conduit it droouvrir la migration intraderinique 
des enibryons d' Onchocerca volua/as. 

Ala suite des travaux de Montpellier, de nouvelles recher- 
ches sur rOncliocercose africaiiie furent faites en Afriqiie 
Equatoriale ( 2 ) et en divers points dela cdte d’Afrique (3|. Mais, 
^ ma connaissance, aucun travail fait au Soudan n’est encore 
\enu completer et prdciser la notion, I'tahlie par Montpellier, 
de I'existence de VOnrhocerca volvulus dans la region sou- 
danaise. 

Cette notion pourtaiit u'a pas qu’un simple inWn't 4>(5ogrn- 
phique. L’lilt^phanliasis tropical, dont I’etiologie et la pathoge- 
nie reatent encore di.«cut<Ses, existe au Soudan et y est mdme 
assez n^pandti. La lilairo de B.VNCROFr ne paratt pas s’y renron- 
trer. De telle sorte que le Soudan dlait, pour ceux qui nient 
I’oriqine lilariennc de I'^l^phantiasis un exemple dc discor- 
dance de plus entre le.s deux affections. 

Mais, an M’homon, dans des conditions identique.s, Ouzil- 
LE\o {.■>) a fait connaltre les relations qui existent entre IVld- 
pliantiasis et le parasitisme par cette autre fifaire qu’est VOncho- 
cerca volunlas. On etait loin de soupfonner I’tHendue de la 
distribution g^ographiqiie de cet oncbocerque. II a fallu les 
recbercbes de Dubois (6) et de RonnAm (7) pour nous apprendre 
qu'il se rencontrait dans la presque totalit<5 du Congo Beige. 
Jusqu’aux investigations <lc Clvpier (8), sa priisence en Guin^e 
6tait restde raeconnue. Les travaux plus r<5ceuls de Corson (3j, 
de Bl-vcklock (4), etc., nous permettent d’affirmer son existence 
dans toutes les pos8e.sslons anglaises de la cdte. Enfin, avec les 
travaux fails entre temps par Montpellier en Algilrie sur des 
Soudanais, s’il se confirme que ccs Soudanais sc sont bien infes- 
tiis chez eux, et non pas ^ leur passage dans les zones edti^res, 
c’est le Soudan lui-mdme qu’il faut enqlober duns I'aire de dis- 
tribution de V Onchocerca uoluulns. Ainsi, la riipartition de.ee 
parasite finit par s’dtendre pen k peu sur la carte d’Afrique ^ 
toutes les regions oit, en I’absence de filaire de Bancroft, la th6o- 
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rie filarienne <le r<ili'phantiasis paraissait ne jamais devoir 
trouver un Element solide de coiifirmalion. 

11 dLail done inteiessanl de lechercliei sur place, au Soudan, 
quelle 6lait la trequence de I Onrfiorerra voloiilns J ai profile 
des tournees de recrutemcnl que j’ai eu recemment a faire dans 
les cercles de Bamako et de Bougouni pour recueilhr quelques 
pr<*cisions a ce su|et. 


Li's populations visUiSes apparticnnent aux deux cercles limi- 
irophes de Bamako et de Bougoumi, soil, (jfroa$o modo, k une 
region qui, avec Bamako pour centre, s'itale de part etd'autre 
du Niger, depuis les frontiires de (luinie et de note d’Ivoire au 
Sud, jusqu’aux confins du Sahel au Nord. 

11 ne sest pas agi d’uae visile complete de la population 
puisque, en tant que inidecio recruteur, je n’ai eu k examiner 
que la population masculine dg4e de i6 k a5 ans enviion. Je 
n’ai done vu que les jcunes gens. 

D’autre pait, je n'ai retenu que les porleurs de lumeurs 
meres indubttables. .1e suis certain d’avoir palp^ en outre de 
nombicux kysles, au pit inguinal par excmple, qu'il edit fallu 
ponclionner pour avoir la certitude de leur nature filarienne; 
je n’ai tenii comple de ces cas que lorsque j’ai eu le loisir de 
piatiquer la pnnction et I’examen microscopique Je n’ai pas 
tenu corapte, non plus, d’un certain nombre d’lndividus prd- 
senlant des Idsions caract^ristiques de volvulose cutan^e mais 
chez lesqiiels je n'ai pas trouv6 de kystes ddcelables. 

Les quelques cliifFres que je vais apporter seront done loin 
de traduirc la Irdqncnce rdelle de I’lnfeslation filarienne au 
Soudan ; ils restent cerlainement ir&s au-dessous de la vdrit6. 


Porteurs de hystes d 0 volvulus. — Malgrd ces rtSserVes, j’ai 
nold : dans ie cercle de Bamako, sur 3.86o jeunes gens exami- 
nes, 175 porteurs de kystes k 0. vulvulus, soil 4>5 0/0. La repar- 
tition par subdivisions donne 1,6 0/0 seulement k Bamako, 
fi 0/0 k Koulikoro, et to 0/0 k Kolokani qui est la subdivision 
la plus septenlrionale du cercle ; dans le cercle de Bougouni, 
aia volvuleux porleurs de kysles sur 3 356 jeunes gens exami- 
nes, soil une moyenne de 6,3 o 'o. 

J’ai dress6 une statistique ddtaillde pour chaque canton, 
laquelle ne saurait prendre place dans ce travail, mais qui 
montre dans I’ensemble le caraetdre capricieux et irrdgulier de 
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la repartition fie Tonchocercose, ausai l>it*n dans la re'^lf-n Mid 
voisine dft la cute d'Ivoire et de la Guincr quo dans ia n'^iru 
Nurd Noisine du Saliel. (I'est ainsi, par excinple, quo dans le 
cercle dc Bougouni, oit environ la moitif^ dos cantons sunt 
indemnes, le groupement de Bantfilddoiigou prescntc an ronseil 
de revision, iidjeunes gens dunt 49 sont volvuleux, soil 43 0/0. 
A Kolokani, la riJgion humide da Baoul^, affluent du Sdn^gul, 
donne les pourcenfages dlevds de 4o 0/0, 3S 0/0 et 45 0/0, pour 
les cantons de Fassa, de Guihoyo et de Niokotta ; mais des 
regions tr6s s6ches, somi-d^sertiques pendant une grande par- 
tie de I'ann^e, comme Manta, Ndrikoro, Banankoro, prdsenient, 
dies aussi, 10 et ao 0/0 de porteurs de kystes. Mercoya, tout a 
fait au Nord de la zone dtudiSe, sur la route de Nara, a encore 
20 0/0 de volvuleux. 

Une pareiiie frequence, surlout si Ton tienlcompte de ce que, 
seuis, les jeunes gens on! vus, dgale les pourcentages rele- 
v^s dans les foyers de volvulose de I’Afrique Equatoriale. Et 
I’on reste dionnd de denx choses : tout d'abord qu’un parasi- 
tisme aussi frdquent ait pu passer si longtemps inaper^u; 
deuxii^mement, que I’aire de distribution d'une filaire transmise 
par des insectes piqueurs comtne les simulies remonte si loin 
dans le Nord, jusqu’aux limites des regions pr4ddserliques. On 
troure, dans ces regions les plus septentrionalcs, de rares 
marigols, compI4tement k sec une grande partie de Fannie, 
mais qui se remplissent d'eau pour quelques semaines au 
moment des pluies. Ces quelques semaines suffisent k assurer 
cheque ann4e la transmission des onchocerques par les simu- 
lies, qui alors puliulent, paratt-il, en certains endroits, et k 
entrelenir ainsi le taux 41ev4 de parasitisme que nous avons 
constatd. 

J’ai remarqu4 la grande frequence des kystes au niveau de la 
handle {4pines iliaques antdro-supdrieures et trochanters) et la 
relative raretd des kystes thoraciques, ce qui contrasle un peu 
avec ce qu’il est classique d’observer, k savoir la prddilection 
de VOncAocerca vohalas pour les cdtds du thorax. Je signale 
seulement celte petite diffdrence, sans importance, et que je ne 
saurais expliquer. J'ai d'ailleurs observd aussi des kystes des 
genoux, de la rdgion saerde, etc. ; href, dans I’ensemble, tou- 
jours la localisation classique sur une surface osseuse ou an 
roisinage immddiat d'une saillie osseuse. 

« 

¥ ¥ 

Voloalose eutanie. — Les manifestations cutandes de la volvu- 
lose, observdes dans leur dtat de puretd, en I'absence de toute 
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infection surajoutee, se dislingueiil nettemont des gales (si 
large ijue soil le sens qu’on puisse doniier i ce lerme), des pru- 
rigos, et encore plus de ce qu’on appelle vulgairemeul dans 
loute I’Afrique : le craw-ciaw. H y a done lien, a notre a\is, et 
pour des raisons que nous avons deja exposc^es ailleurs de 
rejeter les termes de gale lilarieniic, prurigo et craw-cra\^ fila- 
riens, et d’appeler lout simplemeiil « voUulose cutanee » cel 
6tal Iris special des ttSguments que provoque, chez les indigfe- 
nes parasil(5s dans un grand nombre de cas, la migration intra- 
dermique des embryons d'Onchocerca volvulus. 

Nous avons retrouviS cette dermatose tr6s frequemmeiit au 
cours dc nos tournees au Soudan, et la plupart du temps e’est 
elle qui nous a, d^s le premier coup d'ceil, permis de d<Spistcr 
la vol\ulose, que la decouverte des tumeurs mt^res \enait ensuite 
confirmer. 

Un ceil taut soit peu exerce ne sy trunipc pas. f.a peau du 
noir parasitd a perdu son aspect luisant habituel ; au niveau 
des loinbes, des fesses, des cuisses, plus ta^di^ement des jam- 
bes el des bras, elle est rugueuse, fipaisse, siche ; les plis 
norrnaux sent fortemenl exageres. Le sujet, jeune encore, a une 
peau de vieillard, comrae I’a dit Ires jnstement Ouzillcau. 

A un degvi plus a>anctS, chez les individus dgds et paiasiti^s 
depuis longtemps, la peau est littiSralement craquelee et recou- 
verle de lamelles dpidermiques, qui, contraireinent a ce qui se 
passe dans les ichtyoses, ne desquament pas. On a rimpression, 
disait OuziLLEAU, d’une peau de saurien. 

Ainsi : les jeunesavec des peaux de vieillards, les vieux a\ec 
des peaux de sauriens, e’est sous cel aspect, peut-^lre un peu 
\ulgairement inais Iris exactemeiit traduit, que se prisente une 
population indigine atteinle par VO. vohmlus. Pour parlcr un 
laiigage plus dermalologique, la vohulose culanie est une 
kiralodermie a\ec un slade de debut simplement xirodermique 
peau seclie, rugueuse, mais dija manifestement ipaissiei qui 
aboutil une pseu Jo-ichlyose sans desquamation. 

Au cours du recrutemenl, observant seulement la population 
jeune, j’ai vu surtout le premier slade de la maladie. Une 
dizaine de cas seulement correspondaieiit au slade a\anc6. 
En\iron 50 o odes porteurs de kystes ilaient atteints de lisions 
culanies. 

Les Irois photographies joinles onl prises dans la region 
de Bougouni. La premifere reprisente un cas typique de volvu- 
lose cutanie au dibut. On remarquera Titat rugueux, terne, 
plisst^ des tigumenls au niveau des lombes, des cuisses et des 
bras. Aucune lision surajoulie. 



Sm N I) ) M i ^ i 

La (loiixuMiit* »' lannlr ie^ i i» ua - - 
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Mutro, suiajuatoes *i la \<ii\ MLisf* nUul<^^ sc* \ u< n ^ - it 
jM{Jiilo-\esiculo-p!jslnlt *isps Ik nalt <[u\ pi '»*t i 

iieqneinmenl It^s iinliijt* (i*lies qu i i i. < , [> k '\ t 
le non* qui a fait I’ohjel tie la lioisnnn plioi 
elements papuleux et \e.sicKl(t-pii^tuien\ se tieta* Se I sni Ucn 
I t^miments pai aillenis ai)sn*?3neiit ntnmaiiv; ee l^ol^lt•Ine siijet 
coiitraireraonl au\ tleuv duties, n\st pas un auliuihnx 
Je pense qu'il faut coiisitleier commc les lermo-t'pitleuniies 
microbiennes ces p^eutlo-|j 5 ales si lepanrlin^s eliez les in Ir^encs, 
et (jui iront aucun raiipoit avec les iliariOses. Mais tni 
1‘acilemenl qu’ellespuissent se rencuiilrer plus inaiqiiee'' et i»lus 
tenaces surles tei^uments clejci alteints piofondement par lavul- 
\ulose. Elies n’en out pas inoins la valeui de simples elements 
siirajoutes, ellcs ne font pas partie du tableau de la volvulose 
cutant5e, et c’est a tort, croyuns-nons, tju'elles ont conduit 
MoNiPELLiHR et Lvcroix a donner a eelte inaladie les noms dc 
gale fiiarienne ou de prurigo tilarieii 
A ce point de \ue, les observations qne ji* Mens de faire au 
Soudan n^)nt fait que confirinei ce que j’a\ais constate deji en 
Afrique Equatoriale, en collaboration a\ec ()t/riLLvu et Lr-rnor . 


* » 

Elrphantiasis, — II ne m\\ pas tUe pt>ssil)Ie de denombrtM* les 
cas d’elephantiasis. Les adminislrateurs a\aieat, des le reccn- 
senient, eliiiiine a juste raison les c4^phantiasrqnes. Le n'est 
que par hnsard que quelques-uns se st>nt prt^sent^s au recrule- 
menl. 

Mais on sail que rt51ephanliasis est assez repandu au Soudan, 
Les hdpitaux ile Bamako en voient couraniment descas, D’apies 
les renseignemenls que j'ai pu recueillir, cette infirmity est 
parlicuheremenl repaiulue dans les groupenienls oCi Ton trouve 
justenient une forte proportion de volvuleux. 

Otioi qu’il en soil, taut sur les tdiiphantiasiques que j’avais 
examintfs anlerieuremenl & Bamako que sur les qnelques nou- 
\eaux cas observes au cours de mes tournees, j’ai pu \iiifierde 
nouveau ce fait que : 

Dans les Elephantiasis anciens, volumineux, il est assez 
frEqueiit qu’on ne Irouve ni kystes h 0. vohulns, ni embryons 
dans la lymphe ganglionnaire, ni embryons dans les coupes de 
(issus ; 

Au contraire, dans les ElEphanliasis jeunes, peu develop- 
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pds, on trouve riiguliAremenl soil des kystes en quelque endroit 
du corps, soil des ganglions parasites, soil des microfilaircs en 
abondance dans les coupes. 

Parmi les quelques cas d'^ldpkaiitiasis rencontres dans la 
region de Kolokani, se Irouvait un elephantiasis de la fesse 
droite (aucun kyste decelable, mais microfilaires volvulus dans 
les ganglions). La localisation e la fesse esl assez rare pourqu'il 
m’ait paru inieressant de faire une photographie de ce malade 
et de la publier ici. 


Valear physique des snjets parasitis par 0. volvulus. — Dans 
le rapport que j'ai adresse e M. le Chef du Service de Sante sur 
le recrutement e Bamako, Kolokani et Koulikoro, je rappelais 
que « au point de vue militaire, en dehors de ses complications, 
comme les troubles oculaires ou I’eiephantiasis, qui constituent 
des inBrmites bien classees, I’onchocercose n’esi pas prevue 
comme cause possible d'exemption ». 

J’ajoutais : « II n'est pas douteux que les troubles gdn^raux 
qu’elle occasionne, ou encore la tiinacit^ des liisions culan6es 
qu’elle provoque, enlralnent souvenl une diminution marquee 
de I'aptitude, parfois une veritable inaptitude au service ». 

Jc citais certains cantons du Baould qui depuis longtemps 
m’avaient tii signal^s par I’Administrateur comme des groupe* 
menls I’litat sanitaire laissait fortemenl & d6sirer. De fait,ces 
cantons se sont pr6senlds au recrutement avec, dan.s I'ensemble, 
un aspect malingre et misiSrable. II y avail quelques cas de 
maladie du sommeil parmi eux, et un pourcentage tr^s ^lev^de 
volvuleux. 

« Dans ces conditions, je me suis efforc6 d’iliminer du recrii- 
lement tous les sujets parasites que j’ai pu d6pisler. Cette elimi- 
nation fut facile k Bamako et k Koulikoro. A Kolokani, pour 
certains cantons, le nombre des filariens 4lail tel qu'il m’a ^t6 
impossible de les ^liminer tous. J’ai oblig<i de lai.sser parti- 
ciper au tirage au sort quelques volvuleux choisis,^videmment, 
parmi ceux dont les manifestations giindraleset culantics 6taient 
les plus discretes. » 

Depuis lors, opdrant dans le cercle de Bougouni, j’ai rencon- 
trd des populations parfois si fortemenl infest^es par la volvu- 
lose, que j’ai 6l6 maintes fois oblige de ne plus en tenircompte : 
la commission se serait troQv^e dans I'impossibilit^ de recruter 
le nombre d'hommes pr4vu. 

Ces hommes feront-ils de bons soldats, ou faul-il craindre, an 
contraire, que les parasites dont ils sont porteurs n’en fassent 
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des piliers d’inliimerie ou d’hdpital ■’ Les niedecinb rji ]i . 
auronl sous Jeur sur\eiiiancc en Afnque du Nord ou en Frau'’*' 
poiirront plus tard nous fixer d^diiitisemenl k ce point de \a«*, 
pour peu que leur attention ait tHe sufflsamnient altirue sur la 
i]uestion.Les quelques remarques ci-dessus ne font quo la poser 
sans la riisuudrc. 


En resume : 

i" 0. oulvalus parasite les populations soudanaises dans uue 
proportion qui atteint en denombreuses regions des pourcenta- 
ges aussi 61ev6s qu’en Afrique Equatoriale ; 

2 " L'aire de distribution de ce parasite remonte vers le nord 
jusqu’A la zone prdd^sertique du Sahel ; 

3" La volvulose se retrouve au Soudan avec ses manifestations 
ciitandes caract^ristiques de x4rodermie et, a un degril plus 
avanci^ de psendo-ichtyose, dues au passage constant des 
embryons dans le derme.Sur cette dermatose peuvent se greffer, 
comme sur les teguments sains, des lesions banales de dermo- 
dpidermile qui onl conduit ^ la denomination, impropre selon 
nous, de gale ou de prurigo filariens ; 

4“ II paratt y avoir au Soudan, comme au Congo, et vraisem- 
blabiement en de nombreuses regions de I’Afrique, en I’absence 
de la Filaire de Bancroft, une relation etroite entre la volvulose 
et reiephantiasis tropical. Les elephantiasis jeunes, encore peu 
developpes, s’accompagneiit toujours de parasitisme filarienpar 

0. vuloulas qu’on peutmettre en evidence soit par la decouverte 
des kystes, soit par la ponction ganglionnaire, soit par les cou- 
pes de peau ou de tissus eiephantiasiques; 

5° La frequence de la volvulose au Soudan^ le caractere 
tenace de certaines manifestations de ce parasitisme, sou reten- 
tissement encore mal connu sur I'economie generale, posenl au 
point de vue militaire une question d'aptitude qui merite d’etre 
approfondie. 

Travail du iMboratoire Vaccinogine 
et de Biologic de Bamako (Soudan) 

iUFURBNCES BlBLIOeRAPaiQUBS 

1 . Bibliographie des Iravaux de J. Montm»llier et A. Lacroix, m La 

gale filarienne [finchoeercose dermique). Contribution k i’etude du 
cravr-craw. bmprimerie StamM, Alger, 1922. 

2. OzuiLLBAu, Laicbbt et Lffrou. Bu//. ae /a /Soc.de Pa/A. ejsot., 14 dec. 

1921. 
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^ toRsoN of Trop, Medic, and PmaiiU ^ XVI. 

i \\iKCW\i^(As.,Ann,ofTrop Medu and Parasii,, \ \\. 

J) Oi/iLiiAu Aich iVIhj^i el de Med, colon , lOlli n”'* 2 et 3 

♦). Dubois Bull de ta Soc, de Pafh eroL, 8 mars ei 1 1 avril DDT 

7 liooiUiN, Bull, de la So. de Path erot., 8 (lt*( li)20. 

8 . Bull lie la So(, de Path, etoi , H fev. D.)17. 


Contribution a Ddtude dc la pestc au Cayor en 1928, 
Par G. Leirou. 

Le Cavor cst un dcs cercles du Seii6^al, situt^ a mi-distance 
entre Dakar etSaint-Louis D’uuesuperficie d’en\iron 7.100 km-, 
il a la fornic d'un rectangle irr^gulier, dont Dun des cdl6s est 
horutS pai la mer Sa population est d’environ 182.000 habi- 
tants. Coinme toute la region cdtifere du Stin6gal, il se presente 
sous Taspect d’unc vaste plaine sablonneuse avec une maigre 
vtSgdtation herbac^e, parsem< 5 e d'lipineux de cocotiers et de 
baobabs. 

Le climat est caracldiise par deux saisons, saison des pluics de 
)uin a octobre ; saison sfeche d’oetobre Ajuin. 

Toute ractivit6c‘conomi([uedu pays est dominie par la culture 
des arachidcs qui soul semees au commencement de la saison 
des pluies et r^coltees fin octobre. 

La « Iraile » de ccs arachides conditionne Agalement toules 
les relations commerciales, tous les stocks de cette denrtie 
etant achemines vers les ports deRufisque et Dakar 

La pesle inconnue au Senegal a\ant 1912 a atteint le port de 
Dakar en 1914 et dc lA n’a pas tnrdt^ 4 diffuser vers I'inte- 
rieur (i 1. C’est ainsi que le Cajor, quelque mois apres, Dakar a 
contaminc^ 4 son tour ct Dannie 1916 vit se dAvelopper une 
dpidemie particuliArernent meurtriAre. 

E\uluant eiisuite par poussees epidAmiques, avec periode 
d accalmies plus ou moins franches, la peste est mamtenant 
installiJe A demeure dans la region. 

Eu se rapportant aux documents du Service de Sant6 on veil 
ainsi que dans le Cayoi, il y a eu en 1918, 1.068 deefes ; en 1919, 
i.oSo ; en 1920, 3 . 3 i 4 ; en 1921, 4 ? ; en 1922, 5i ; en 19285 287 ; 
en 1924, i.o 85 ; en 1926,269; en 1927, 54 o. 

(i) <c La Pebteau Senegal de i<ji4 »> par M. Legbr, Ann de mid, et de 
Phnrm. coL 1936 , 3. 
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I. — Evolution. Importance be l’^pid^mie de pesie 
DANS LE CaYOR EN I928 

En 1928, la peste commence dans la premiere decade de 
Fivrier (5 an i 4 ) par deux foyers i I’Est de Kelle, canton de 
Taby-Gateigne DiouS (82 km. Est de Kelle) i 3 cas dont 9 d6cfes 
et N’Doucoumane (38 km. Sud-Estde Kalle) 4 cas dont 4 d^c^s, 
mais ces foyers s’^teignenl sur place et la pdriode enddmo- 4 pi- 
d^mique ne va recommencer que fin Mars. Cette fois, comme 
toutes les autres ann^es, c’est la region du Mont-Rolland (can- 
ton de N’Doute-N’Diassane)qui va entrer en ligne. Dfes les pre- 
miers jours de Mars, on compte 29 cas et 17 d6c^s. Les princi- 
paux villages attaints 6tant Faloum etNiarip. De IS, la peste va 
faire tache d’huile et on la verra infecter les villages de 
Oiakhatii, de N'Dande, Ka Samba Yacine, Guick, Baraclou 
N’Diaye, Bo Bop, Lougou N’Diye, Daga, Dolignama , Batli , Yadine, 
T( 5 vign 6 , Diasa, Kaye-Diockel, Diafagne. 

Dans la deuxi^me decade de Juin, il n’y a plus de cas, mats le 
feu couve toujours sous la cendre, ficasvont dtre constat68en 
Juillet, I en Aoi\t. Peu apr^s la region du Mont Rolland, le can- 
ton de Taby-Gateigne va £tre attaint par des villages situ 4 s & i 5 
et k 20 km. au nord-est de M^kh^. En Avril, on compte 18 cas et 
4 d^c^s, en Mai, 3 o cas el 5 d 6 c^s, en Juin, 24 cas et 1 1 d 6 c^s, en 
Juillet, la pouss6e se termine par 21 cas et 29 ddc^s. N’attcignant 
d’abord que deux cantons, la peste va gagner les cinq autres qui 
sont voisins. Canton de M’M^khd-M’Bar, M’Bawar, Timalka, 
M’Boul-Diamatil, M’Boul-Gallo. La maladie va raster ancrdc 
dans ceux-ci et n’ira pas contaminer les cinq autres cantons du 
cercle du Cayor. 

Sur 12 cantons, le cercle en aura 7 de conlaminds et tolalisera 
pendant Fannie 8 o 5 cas dont 4^1 ddc6s. 

Le tableau suivant r6dig£ d'apr^s les situations d^cadaires du 
Docteur Ndmorin, m^decin du cercle, resume revolution de la 
maladie. La carte schematique permetde se rendre compte de la 
repartition geographique. 


Saison sic/te. 


Janvier . . . 

0 cas 


0 

Fevrier . . . 

47 cas 

dont 

13 

Mars. . . . 

29 

3 > 

17 

Avril. . . . 

70 

» 

3t 

Mai .... 
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» 
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deeds, soit une mortalite de 76,5 
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> » 44,2 

» » 45,8 
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SaiHon des pluies. 
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Juillet . . . 

124 

4 

01 ) 

\ 


) 

Aout. . • 

55 

)» 

to >4 


27.2 

-r* 

Septeiubre . . 

20 


8 > 

» 


» 




tSaihou seche. 




Octobre. . . 

14 


0 


12,5 

» 

Novembre . . 

27 

)> 

8 ^ 

» 

29,3 

» 

Decembre . . 

14 

)) 

10 » 

)> 

71.1 


Total . . 

805 cas dont 421 di^ces, soil une mortality de 

51 

0 0 


de la niorbidite. 


Comme on le voit, la morbidity el la morlalll^ maxima ont 
lieu en Mai, Join, Juillet, Juin repr^sente le premier mois de la 
saison des pluies (chute tolale de 24 mm. k Tobservatoire de 
Tivaouane, en juillet, 84 mm, Aotll, 289 mm.) ; janvier, fdvrier, 
Mars, Avril, Mai, Octobre, Novembre, D^cembre : pas de 
pluie. 

En Janvier, il n’y a pas eu de cas ; Tdpid^mie a commence 
en F^vrier par 17 cas. Fait curieux, cette pouss< 5 e qui s'est 
iteinle sur place s’esl montrde lr6s grave puisque la mortality 
a atteint 76,6 de la morbidity. 

La r^parlilion par canton esi la suivante : 

Canton de N’Doute N'Diassane (habitants : 20.^00) : 


Mont Holland 

157 cas 

dont 

70 d^c^s, 

44,5 

0 

Autres regions 

75 

» 

35 

» 



Total .... 

232 

)> 

105 

» 

45,2 

» 

Canton de Mekhe M’Bar. . . . 

237 

>) 

123 

» 

56.0 

» 

(habitants : 17.000). 

Canton de M’Bawar 

162 

» 

100 

» 

» 

62,8 

(habitants : 20 . 000 ). 

Cagton de Timalka 

37 

» 

15 

» 

y> 

40,5 

(habitants : 12 . 000 ). 

Canton de M’BouI Diamatil. . . 

18 

» 

12 


» 

66,0 

(habitants : 6 . 000 ). 

110 


62 



Canton de Faby-Gateigne . . . 

» 

» 

56,6 

yi 

(habitants : 12 . 000 ). 

Canton de M’Boul-Gallo . . . . 

9 

» 

4 

» 

44,4 

» 

Total .... 

805 cas dont 421 

d4cls 




C’est le canton de N’Doute-Diassane avec la region du Mont- 
Rolland qui ont les plus touches, ensuite vient le canton de 
Mikh^-M’Bar. 

Ball. Soc. Path, Ex.^ no 6, 1929. 
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Le ('anton cle M43ouI-Gailo a ^t^seulement efflcur^ a\cc9 
et I (Jeceb. Ouanl ii la mortality rapport<5e A la morbidite, si 
Ton excepte les quelques cas de ]VrBouI-Gallo, elle a vari(5 dans 
leslitnilesde i 66 o/o. 

Si Ton considere la siluation giiographique des cantons, on 
est frapp6 par le fait que les cantons les plus touches sont tous 
situ^s a I’ouest de la voie ferrtSe Dakar-Saint-Louis, entre celle- 
ci et la mer, canton de N’Doute-N’Diassane, M^kh^-M’Bai, 
M’Bawar. Le canion de Tabj?-Gateigne fait exception, mais il 
touche la region infectee par excellence du Mont-Rolland et 
forme aussi la limite du cercle de Thie5s. 

Tenant compte de cetle situation, on peut dire que la zone 
comprise entre la voie et la mer reprisenle la bande de terrain 
pestiffene du Cayor. C’est un rectangle, long d’environ loo km. 
et large de a5 km. 

Pour a\oir uiie idie de Timportance de P6pid6mie rapport^e 
^ la population, nous avons donn6 dans le tableau, le nombre 
d'habitants d’aprfea le recencement communique par M. PAdmi- 
nislrateur de Tivaouane. 

En calculant les pourcenlages on obtient les renseignemenls 
suivaats : 


Canton de N’Doute-N’Diassaiie 
Canton de M6hke-M’Bar . . 

Canton de M'Bawar . . . 

Canton deTimalka . . . 

Canton deM’Boul-Diamatil. 
("anton de Taby-Gateigne . 
Canton deM’BonMlallo . . 


morbidity 0/0 mortality 0,5 0 0 


» 1,3 » 

» 0,7 » 

» 0,3 » 

» 0,3 » 

» 0,9 » 

» 0,1 » 


» 0,7 » 

» 0,4 ^ 

d 0,1 )> 

» 0,2 » 

» 0,5 » 

» 0,03 » 


D’aprfes ces valeurs, on ne peut vraiment pas parler d’6pidi- 
mie, mais plutOl d’end^mo-ipid^mie dont Pimportance resle i 
peu pres la m^me dans les cantons les plus atteinls morbidli6o,7 
k i,o4 et mortalitci de o,4 k o,5. 

Comme contre-partie, il est bon defaire observer que le;snom- 
bres donnas des cas de peste ne s’appliquent qu^aux cas counus 
par d^pistages fails par les mddecins ou les gardes d'hygi^ne ou 
par la d<iclaralion des chefs de village. Or les indigenes, par 
crainte des mesures quarantenaires ou des vaccinations sont 
toujours enclins k cachet leurs malades et ces derniers ne sont 
avou^sque lorsqu’on ne peut faire autrement. 

Il y a Idt une inconnue bien difficile k chifFrer. 

Comme caract&ristique important, il faut noter que tous les 
cas, s^uf 10 $e rapportent k de la peste bubonique. Il y a eu seu- 
lement to cas de peste puimonaire* 
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Tenant compte d'une partde la situation pesteu^e a ^muinenc 
de notre arrivt^e et pendant nutre sejour, d'autre pari de \ \ pos- 
sibility d’obtenir a Tivaouane la capture <raiiiniaux, les oGratie- 
res miseca notre distribution onl ele distribuees dans les villa- 
ges de Tivaouane, Daga, Sakol, Mont-Rulland, du canton de 
N'Doule-N’Diassane et de la region dans Taiba-Baye, canton 
de Mekhy-M’Bar ou en Aodt, il y ei\t dc nombreux cas. 

Le tableau suivant donne la ryparlition des animaux captures 
par esp 6 ce et par region. 


Espi'ces 

Tnaouane 

Taiba- 

Ba>e 

Uaga 

Sakai 

Alont- 

Roll 

\iakhene 

i 

lolau\| 

Mu$‘Ruftnn8 . . . 


67 

55 

3 

45 

4 


MvL^-RattVLs . . 


8 

16 

20 

7 

11 

03 

Jjfus-.l lea. amir in us 


26 

C 

4 

7 

5 

53 

Golanda-Lnmpance . 

8 


5 


4 



Mus ^fas^ alas . . . 


5 1 

i 

I 




Kancboulg . . . 







Ml 

xMusarai&ne . . . 



4 


8 



Rat palmiste . . . 





I 



Uerisson . . . . 





3 


■m 

Totaux , . . . 

1 35 


80 

33 

75 

9 

Hi 


Les regions considdryes sont situyes de 10 k 20 km de 
Tivaouane et constituent autant de points de sondage dans la 
zone pesteuse, 

Les Masriijinas qui ont yty caplurys en plus grand nombre 
sont les rats roux des champs vivant dans les villages aox 
alentours des greniers k mil. La dyterminalion a yty faiie d'apiys 
le livre de Maglaud (i) et surtoul d^aprys la vued’unexemplaire 
k Dakar. 

Comme description, Maglaud donne seuleinent : Rat Roussard 
ou Mas rajinus est roussdtre sur le dos et la base de la queue, il 
est gris sous la gorge et le ventre. La diagnose pouvant donner 
lieu k discussion nous le dycrivons ainsi. 

Pelage du dos roux, brun, semblable k celui du lifevre, les 
polls examinys syparement, apparaissent pour lapluparl bico- 
lores, Texlrymity noire, la partie mediane jaune, la base noire. 
Cette constitution du poll donne au pelage uii aspect trds carac- 
tyristique. Ventre gris, queue aussi longue que Je corps, oreilles 

(1) Mvclacjd. Xoie'i sur les mammlfires et les oiseiux deVAfrique Occiden- 
tale, Paris 1906. 
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transparentes pounues Ue poil roux, arroiidics plulAt pptites 
de la longueur de la nioiti<5 de la liauleur de la I6te. Pas de 
membrane interdigitale aux doigts. 

J/us rulliisoa ral uoir et J/as alej'undrinns variiiliS gris-cendr^ 
du Ruttm sonl au contraire des rals de case gi'tant surtout dans 
I’int^rieur <les loitures en paille. Les Golandn campunce Ir^s 
caracttfristujues avec leur gios yeux ont 6te captures en petit 
nombre. Ce sont ligalemeut des rats de champs. II y a lieu de 
signaler qu’en dehors des races tr6s caract^risdes, il existc 
beaucoupde types qui semblent 6trc des rai^lis deplusieurs races 
par example certains Rufinas ont une tendance avoir des gros 
yeux, de mime certains Alexandrinus ont une couleur jaune 
avcc des oreilles plus petites que les types purs. Pour la coni- 
moditi de la classification, nous avons loujours rangi ces types 
dans I’espice dont les caractires pridominaient. 

Le petit nombre de souris (Mas musculus) ou des Musaraignes 
\CrociJure stempjlii) est surtout en rapport avec le mode de 
piigeage, ces pelits animaux passant k iravers le grillage des 
ratiires. D’aillenrs ceci est une remarque ginirale, la reparti- 
tion donnee doit ilre cerlainement beaucoup plus facteur de la 
facilite de capture que du nombre relatif des reprisentants de 
1 espice en cause. 

Malgri ma demande, il n'a iti possible de se procurer que 
3 Kantchnulis. Le Cricetomijs ffambianas reprisente le geant 
(les rats africains, vivant daus les champs oCi il secreuse d’enor- 
nies terriers. Uu rat palmiste ou icureuil fouisseur {X4nis Srij- 
lliropus) quivit igalcmentdansle voisinage des cultures ; 4 hiris- 
sons qui sont des insectivores, coinme lus musaraignes, unt 
aussi examines parce qu'au cours de nutre enquite epidemio- 
liigiques, des indigenes nous ont dit avoir trouvi quelques cada- 
vres de hdrissons au debut de Pipidemie de peste. 

Dans la repartition des especes, un fait d’observation merile 
d'etre signaie, c’est I'antagonisme entre les musaraignes et les 
rals. 

Notre attention a ete attiree sur cette particularlte par ua 
commer^ant de Tivaouane qui nous a dit que lorsqu'il y aiait 
(les musaraigne.s dans ses magasins, il n’y avail pas de rat. 
Divers indigenes interroges ont confirme ces moeurs des musa- 
raignes qu'ils connaissenl fort bien les appelant « m'bayo ». 
Pour eux, les musaraignes feraient fuir les rats et meme les 
attaqueraient, quoique insectivore et toute petite la musaraigne 
serait terrible et les cfaiens ratiers qui ne redoutent pas de 
prendre des Kantchoulis, eoatiae nous I’avons vu, ne s'aitaque- 
raient nuUenaenl e elles. 



hi IM I II It, ''j ' ' 21, 

A tUro d’expc'riciice nous fuuiis mis t'ns > iiiil* u ms ,i , < 

lioral, one miisarai^iie et nn laJ ties chanips iu n, .unit im , , 
rat s'est jete sur la musaiaignc mais a lai’lie prise 
(leiix atlversaires sonl resti's lon£>U'nii>s on ot.[»erlati\ o, la miu* • 
rais^no clieroluuit ti approcher le rat ijui ri’dtait point Tail, iloji.u 
son attitude, les deux pattes de devout reletees do pouter beau- 
coup les mouvcnients do sa partonaire. Kiiialement uii coup dc 
jiriltes du ralalahourti le tentre do la inusarai^ue qui esl testee 
^tendue. puis est morto pen apres. Lc lat nes’est approclie de la 
musaraigne que lorsqu'elle n’a plus fail de inouteiueiit, et a 
a commence alors la di^vorer. 

(lertes d'lme unique experience dans des conditions toutes 
speciaies, il esl dillicilc de lirer des conclusions, mais, elaiit 
douiiee I’anlipalhie reelle des deux especes, on congoit que la 
plus nombreuse doit forcer I'aulre a fuir. 

D'ailleurs A Colombo, Fabian Hirst signale que Ton protege 
les musaraigues dans les habitations de Ceylan, car, outre sa 
qualile d’insectivore,elle est uu ennemi raortel des rats qu'elle 
attaque eltue en un din d’mil (Rapport gilntiral sur la pestepar 
Ricardo Geor&es, OJ. Insl. Hyyidne publiqae, atnJ, mai. 
novembre 11)27), Ouoiqu’il s'agUse d’une race de musaraigne 
asiutique, cela coniirine les mieurs des musaraignes-africaines. 

A. Examens macroscopiqaes. — Les rats etaient tuiis en plon- 
geaut directenient les failures dans nn baquet contcnant une 
solution de crilsyl t\ 0 0 0, 

Tous les rats capturds se prdsentaienl en excellent dtat de 
saute avec de leur vivanl uu pelage lisse et brilianl. L’autopsie 
n*a laissd voir aucune Idsion, pas d'adeiute, ni d'altdration da 
foie ou de la rate. 

La inoilid des femelles capturees dlaient en etal de gestation 
ataned et quelques>unes out mdme mis bas dans la ratidre. 

Le bon dtat des rats dolt retenir I'atlention, car actuellement 
e’est pour les indigenes des villages la pdriode de disette et Ton 
voit que les rongeurs n’ont pas Fair d’en souffrir. 

B. Examen microseopique. — Les 334 frottis examinds aprds 
coloration ont tous dtd ndgatifs. Le nombre des principaux 
rongeurs examinds : Rafinus, Haftus, Alexandras est suMsam- 
menl dlevd pour donnec de la valeur au rdsultat acquis, chez 
ceux-ci il n'exisle pas d’enzootie pesleuse, quant aux aulres ani- 
maux, ru le petit nombre, il est difficile de tirer de conclusions. 
Mais il faut dire, par contre que renqudle dpiddmiologique a 
montrd que I'dpizootie du ddbut semblait surtout atteindre les 
premiers dont on a fait mention. 



S14 


Bulletin de la Soliltl de 'l’Ci EhT-ApRicAiN 


IV. — Exambn des puces* DegriS de parasitisme 

i 

Les puces ont 6t6 recueillies sur des animaux chloroformis 
dans un bocal. Les recherches onl portd sur 76 animaux el 
83 puces out pu Sire examinees dans des conditions pennetlant 
la diagnose, les animaux parasites se rtiparlissant ainsi : 


Mu$ Alexendrinm 6 

Mus raltus 8 

JUus rufitius 46 

Golunda campanas 3 

Musaraigne 8 

H^risson 3 

Kantchouli 1 


Pour appr<icier ces chiffres, il faut tenir compte du fait qu’au 
d^but nous n’avionsaucun renseignemcnlsur la maladie murine 
€t qu'il nous fallait tout d'abord 6tre fixd lr6s rapidement sur 
ce sujet afln d’orienter au besoin les captures. Ce premier 
rtiSuUat acquis, on pouvait <ltudier les puces dont Texamen 
demande de plus longues manipulations, recherches et monta- 
ges.Pour toutes ces preparations, notre aide n’etait nullement 
au courant et nous disposions d’un materiel tres sommaire 
d'oh par consequent grande perle de temps. Comme c’esl I'habi- 
tude, les puces onl ete trouvees surlout nombreuses autour 
du cou. 

Les S raltas ont donne en tout 76 puces, I’un avail ag puces, 
an autre i5, deux en avaienl 8 et les quatre derniers i5 en tout. 
Le nombre moyen de puces par rat ou index piilex est done 
de g,ce qui represente un taux assez eieve.G’est celte espece qui 
s’ est montree la plus parasUee, vivant dans les cases, ce fail est 
interessant, malheureusement nous avons pu au moment de 
I’examen obtenir d’autres rattas. 

Sur le lot d'insecles recolte.s, 5o ont ete examines, 4() etaient 
des Xenopsijlla cheopis typiques, I’un etait un insecle du genre 
Pedicalas. 

Sur les 6 alexandrinas I’un avail 3 puces, un autre aucune. II 
s’agissait de A', cheopis. Les 46 Mas rafinas ou rats roussards 
des champs se sont montres tres peu parasites. i3 rats ont donne 
en tout a8 puces. Le plus parasite en avail 3, 33 autres rats 
n’en avaient pas. Uindex pulex des rats des champs est done 
faibie o,5. L’examen a deceie 20 A', cheopis. 

Les 3 Golanda n’onl donne que deux puces, A", ^heopis. Les 
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S Musaraigncs avaient en lout 2 puM's . X 
insecte dii genre PeJical/7s\ 

Les 3 herissons etaient portefirs de nonibreuses liqjH' ,i(» 
tout et seulemenl de 3 puces. Oelles-ci t^Uienl du yenre I'-.ie - 
re/>Ar///z,? caract^risees par la presence <le deux pei^iies Tun au 
prothorax, I’autre k la face inf<Jrieure de la ttMe. 

Les Kantchoulis examinds etaienl parasites par o in*^ectes : 
4 A’, rheopis et un insecte du genre Pedirulus, 

C4omaie on le constate, tons les aainiaux extunine^ d pan It' 
herisson sont parasites par Xenopsylla cheopis, pace reconnai 
comme iniinemtnent pcstigrne. 

Les A’, cheopis titaient tris caractt^ris^s par I'absence de pei- 
gne, une sole en avant de I'oeil et les iiornhreuses soies qui 
borclent en V le bord posterieur de la 
Les conditions de noire examen ne nous out pas permis tout 
d'abord, sauf sur quelques rares ^chantillons de faire la dis- 
tinction des autres types du groupe Xenopsulla : Astins Brusi^ 
liensis. La diagnose de ceux-ci reposent sur de fins d(itails de 
structure implantation des soies, forme des organes g6ni- 
laux, etc,, qui necessitent des preparations monties dans des 
conditions toutes particuii^res. 

Dans la suite, au cours d’une mission d’^tudes de la peste 
fonctionnant dans la region sous nutre direction^ deux milliers 
de puces ont pu 6tre examinees. Toutes ont 6t6 reconnues ^tre 
des cheopis typiques pr^sentant notamrnent Tepaississement ver- 
tical interne mt?dian du m(Ssosternile et les caraclferes sp6ciaux 
des organes g^nitaux. 

D’ailleurs anciennement, on ne s'occupait que de dislinguer 
le genre Xenopsylla cheopis et le dernier mot n’est pas encore 
dit sur la valeur des classifications des diffirents types. Certains 
enloraotologistes veulent que A’', cheopis soit un hybridc de 
Astia et de Brasdiensis, d'autres en font une espfece particu- 
lifire. De plus si des travaux ont montrfi que le cheopis ^lait 
plus pestig^ne que et le Brasiliensis^ des recherches trds 

r(icentes anx Indes ont infirm^ ces donn^es pour 
Comme le dit si bien Ricardo Georges, rapporteur de Tenqudte 
au Comite permanent de COfJice international dlujgiene pablique. 
« Tout ce chapitre doit encore 4tre pass6 au crihle de la crili* 
que, pour aboutir k des conclusions valables, il faudra entre- 
prendre des nouvelles recherches, » 

On peut encore conclure que la simple distinction en A" cAeo- 
pis conserve toute sa valeur pour fitudier TdpidiSmiologie 
pesteuse. 
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V. — Enqueie lpidlmiologioub 

Proiitaiit de riiitervalle laissee ealre les diffcrents arriva^es 
de ronijoars, nous a\ons entrepris uiie enqu6te (‘pid^miolo^i- 
que dans les regions de M’Boro, Taiba-M’Baye et le Mont-Rol- 
land qui constituent la partie Sud de la bande pesti^ene du 
Cayor. Deux contrees sont surtoul caracteristiques, celle des 
Niayes et celle du Mont-Rolland. 

Les Niayes forment uno titroite zone de 6 a 7 km. de large 
bordant toule la cdte k 4 ou 5 km. de la plage. Elies sont cons- 
titutes par des has-fonds abritant des marigota doux et saumA- 
tres entt)urts d'une oasis en bordure et de palmiers. Allaiil de 
la voie ferree A la mer, on est brusqueinent surpris par la \egi-- 
talion de cette rtgion qui rappclle certains coins de la brousse 
equatoriale. En loute saison, on y trouve de Teau, ce qui rend 
le pays particulitremenl propice aux cultures inaratcheres pen- 
dant la saison stche. Par ailleurs, e’est le refuge de nombreux 
aniinaux sau\ages qui trouvent Peau et la nourriture en abon- 
dance. 

Au point de ^ue orographiiiue le Mont-Rolland esl sans 
importance, ce qui fait la caraettristique du pays qui Pentoure 
e'est iju’il est habitt par des Streres Nones, race venue autrefois 
de la Ilaute-Casamance qui se distingue surtout an point de vue 
moeurs et coutumes des Ouolofs tjui les environnent par le fait 
qu'ils lie sont pas islamises, mais en majorite catholiques le 
restant etanl fetichisles et qu’ils ne se livreiit pas A la culture 
des arachides, mais A celle du mil. Les Ouolofs, au contraire atti- 
res par PappiU iminediat d’une grosse somme d’argent font 
exclusi\enienl des aracliides el sunl obliges de venir acheter du 
mil A leurs voisiiis : les StrerCvS. Le Mont-Rolland represeiite 
aiiisi le grenier du Cayor et du cercle de TliiAs et e’est par suite 
le centre de coniinuelles allies el venues des Indigenes. II faut 
noter aussi que les villages y sont beaucoup plus importants 
que dans les autres parties du Cayor. D’assez nombreux villaues 
ont 200 A 3oo habitants et Pon ne voit pas ces poussiAres d'agglo- 
miration appcldes villages qui ne comprennent que 3 A 4 cases. 

Au point de vue de la pesle, cette rigion du Mont-Rolland est 
une des plus intiressantes ; dis le ddbut de Pinvasion, la mala- 
die s'y esl ancrie et si chaque aunee elle ne dibute pas stricte- 
ment lA, e’est toujours lA qu’elle a ses paroxysmes. En interro- 
geant dfans loute cette rigion, les‘ Indigenes, on apprend qu’au 
deSbul de la bouffie pesteuse (Mars et Avril), on a trouvi 
dans les villages et dans leurs environs des nombreux rats 
morts, puis tout a disparu au moment ot la maladie battait son 
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j»lein chez I'honime en Mai et Jain. Tei. anl ut ^ ^ - 

jit>n«! iiuli^^iies, nous a\4)iis essa^e do I’ai'o 
i^sp«’*co tjlait plus louf‘lu‘e qu'uue autre. lib iroiit iait r i > ^u‘ 
luciine rcrnar([ue, ils out trou\e des ruun^^s ni ,,n ’s 
cases : Mffs rnttus aussi hien <[no dos diol’ > ju it'- ui s 
champs, Jfns ruj/ni/s. Les Indigenes no riisilnttiirnl le- St 
ri^ (les petits rats el par consequent de ce :otc il n y a aac iH 
reascig’nement. 

Quant anx musaraignes trousees si souvent pesteuses a DakoV 
les Indigenes qui les connaissent foil hien les appolh nt 
M'Bayi: » ii*ont pas reniar[uc uue inorlaliti* anornicde. Ij* 
meme fait se retrouve pour les Kanlehoulis et les rats palmisl *>, 
on en aurait hien troupe de nifU'Ls, mais rieii de comparahh ui 
counes ('t aux cliolis, 

A signaler que les Indigenes disent a^oir trouve des heriss ois 
morts. t'onfinnani les donnees des Indigenes, le 11. P. Bon»ier 
de la mission du Moiit-llolland, nous a declare, avoir lrou\e en 
Mars et Avril de nombreux rats morts dans les InUimenls de la 
mission, mais pas de musaraignes. 

Pour les aiilres rt^ions de Taiba-M'Baye et de M'Baro, les 
Indigenes signalenl aussi des rats morts en Mars et Avril, mais 
CCS Ouolofs sunt heaucoup plus difficiles H inlerro£»er, Jems 
responses ne sont [las franches et I’on sen! fort bieu qu'ils redoii- 
tent les const^quenees de leur parole ayant tuujours peur qiie 
ces interrogations se tradulsent Knaleinenl par des vaccinations 
ou des mesures quarantenaires. 

(lomme on le voit, il faut conclure qu'il y a une (ipizoolie tres 
niarqxK^e sur les rats en Mars et Avril. En dehors de ce premier 
fait, uij coinmen;ant de Tivaouaiie nous a signale qu’au debut 
de la poussee de peste, on trouvait dans la region du Mont- 
Rolland des li^vres morts, ratieation ainsi altirJe nous avon.^^ 
enqu<}t^ a ce sujet. 

Tous les Indigenes inlerrogi^s sont unanimes ^ d»5clarer qu’ils 
onl vu d'asscz nombreux lievres morts, et dans le village de 
N’Diaye M'Bop le chef a cite cette observation parliculidrenient 
intt^ressantc, que 3 enfants de son village avaient contracte en 
mdme temps la peste, apr6s avoir mang^ ensemble un li^vre 
qu’ils avaient trouv^ mort dansla brousse. La remarque ad’autanl 
plus de valeur, qu’elle est faite dans un milieu catholique qui 
ne consid^re pas, comme les musulraans, la chair du lievre 
comme immonde et capable ainsi de transmettre des maladies. 
Les lievres morts ont disparu en m^me temps que les rats et 
maintenant on n’en trouve plus. 

Des Europfiens de cette region ont frappfe par cette mor- 
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talil6 chez les lievres et d’apr^s eux les lifevres seraient I’heure 
acluelle rares, alors qu’auparavant au cours d'une simple pro- 
menade la nuit en auto on en surprenait beaucoup maintenant, 
on n’en \oit plus. Cette dpizootic chez les li6vres quoique 
curieuse n’est point extraordinaire, le lievre appartient d I’ordre 
des rongeurs et doit dtre tr6s sensible au virus pesteux. 

Au moment de notre enqufite, nous n’avions aucun renseigne- 
ment bibliographique sur cette question, mais M. ie M(5decin 
Gt5n<lral Houillox ayant eu ramabilit<5 de nous envoyer d6s sa 
parution, la brochure edittie par V Office international tP hygiene 
piibliqae sur la peste, nous avons vu ainsi qu’au cours d’une 
6pid6mie en Angleterre en igio-rqii, on a trouv(f deux lievres 
pesteux (rapport de Buciumam, octobre 1924). De mdme dans un 
rapport sur la peste dans I’Afrique du Sud en ig25 par Mitciiel, 
une carte signale sans qu’il en suit fait mention par ailleurs, 
que dans le district de IIano\er, province du Cap, il y a eu 
dpizootie chez les lievres el les 4cureuils. 

Comme conclusion k I’enqu^te 4pid6miologique, on peul done 
dire qu’il y a eu en marset a^riI, au dtibut de la boulF^e ^pid^- 
niique, une ^pizootie tr^s marquee chez les rats et les li^\res, 
puis la maladie a continue sur Thonime. A s’en lenir au seul 
rat, puisque nous n’avons pu examiner de lidvre, ils ne sont 
plus maintenant atteints ou tout au moins dans une proportion 
trfes faible puisque sur 3i8 rongeurs examines il n’y a eu aucun 
rdsultat posilif. 

GONSiniRATIONS GiNi^RALES ^PIDl^MIOLOGIQUES 

En faisant le sommaire des donn4es 6pid6miologiques, on 
peut presenter les fails suivants : 

1 ° Existence au Cayor d’une bande de terre pestig^ne com- 
prise entre la voie ferr^e et la mer. Dans cette zone, deux 
regions sont particuli^rement int^ressantes, celle des Niayes et 
du Mont-Rolland ; 

2 ° L’^pid^mie de peste, presque exclusirement bubonique, 
d4bute en F^vrier-Mars en pleine saison s^che, elle disparalt ou 
du moins s’attdnne tr^s consid^rablemenl, en pleine saison des 
pluies ; 

3** La bouff^e dpid^mique a 6td prdeddde en igaS par une dpi- 
zootie trds accentude atteignant, dans la rdgion du Mont-Rol- 
land, les rats et les lidvres. L’dpizootie a durd peu, la maladie 
humaine y a fait suite. An moment de I’examen des rongeurs, 
en aotit, lous dlaient en trds bon dtat de sanld; 

4° Pendant la saison sdehe, les puces pullulent dans la rdgion, 
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puis disparaissent au moment de la sai*!jn df‘s pinip^ Ln i > .5 
les rats out ete trouv^s parasites par Xenopaf/l/tf fhiVtpis, inais 
un de^re minime. Les rats des champs a\aienl cii ino\ejinf» 
I a 2 puces seulement, les rats des cases semljiaient plus para- 
sites ; 

En dehors de la baiide pesti^ene, les fovers pesteux onl nne 
tendance remarquable k mourir sur place. 

Peut-on conce^oir quelques explications de ces fails epide- 
miologiques ? 

Les animaux plus que Thomme sont sous la dc^pendance 
des conditions climatologiqiies et hydrologiques d'une region 
Plus on s’dloigne de la voie ferree a I’Est an Nord, plus la lem- 
piratuie s'elfeve et moins il v a d’eau. 

Dans la r< 5 ginn des Niayes, Peaii est A lleur du sol, au 
Mont-Rolland et enbordure de la \oie ferree, on n'obtienl Teau 
qu’avec des puils piofonds d'uiie quinzaine de metres. En 
remontant au nord, dans les environs de Mdkhe, il faut creuser 
k 20 ou 3 o m.; Keb^mer, il faut atleindre 4 o m., et actuelle- 
raent dans un \illage, k 70 km. k TEst de K^bdmer on fait un 
puits qui aura plus de loo m. Dans la bande pestig^ne, les 
rongeurs trouvent en tout temps de Teau et de la nour- 
rilure en abundance. Au moment de Texamen en aoiU, tous les 
rats iftaient en parfait 6tat de sante, c'est pr(Jcis« 5 ment la p^riode 
de disette pour les Indigenes des villages qui doivent se conten- 
ler du riz fourni par les facloreries k litre d'a\ance sur la riScolte 
des arachides. Trouvant dans cette region tout en suffisance, 
les rongeurs n"ont aucune tendance k emigrer et s’ils fuient 
de\ant la raaladie, ce ne sera pas vers TEst ou le Nord, mais 
toujours vers le Sud et de fait certains villages des environs de 
Rufisque ont signals une brusque invasion de rats quimouraient 
sur place. 

Les considerations envisagees pour le rat doivent eire eten- 
dues aussi k la puce. 

Les rats de la region etant parasites par A', cheopis il est 
inieressant de resuroer les doiinees connues sur la biologic de 
cette puce. 

D’aprfes Bagot Tedosion des oeufs de cheopis ne se fait pas 
au-dessous de 12^8 et k 33®9, 78 0/0 restent steriles. La seche-* 
resse ne semble avoir aucun efifet marque sur leur fecondite> 
par centre il faut pour les larves une certaine humidite et une 
atmosphere tranquille. A ces remarques, il faut ajouter celles 
de la commission anglaise de Plnde qui a determine que ie pou-- 
voir infectant de cheopis varie lui-meme avec la temperature. 
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Ojaiid 111 puco subit une temperature de 3o‘’ k 3i° les bacilles 
pesleux di«;paraissent trt^s \ite des dejections. 

Ouoiqne nous n’ayuiis pu obteiiir do rensei4;nenients precis 
sur la tlierrnoinetrie et riiv^rometrie des reijions en cause, on 
pent dire avec certiUidc (jue pins on s'(^loi^ 5 nc d I’Est de la voie 
iVnee plus Cheopis doil Irouver des difficultes a vivre et d dc\e- 
nir pestigdne. 

Les consi Ji^ralions biol()£>iqiies rt^a^issant, lea rats et les puces 
permettent aussi d'expliquer rexiatence de la bande pestiijeiie et 
la difficull<^ de tranatnission en dehors d’elle. 11 apparatt alors 
que rextension de repideinle doit (Mre, la surtout, due aux fac- 
teurs humains, hommes con\oyeurs de i)uces infectees ou por- 
teurs sains t)u malades des virus pesleux. 

La contai;ion doit d’aillenrs se faire dans des conditions par- 
liculieres, il est interessant de faire retnartjuer que la bande 
pestiuene est constamment traversde par des caravanes de 
Maures qui apres avoir longt^ la $;reve, viennent traCquer dans 
le <2ayor, or inalj^re res allees et venues continuelles, la peste 
reste loujtturs localisee. Saint-Louis, le cercle de Longa ne sont 
pas atteints et quand ce dernier a (He tonchti ccia a cHd toujour? 
dans sa parlie occidentale. 

('omment expliquer la reviviscence chaque annexe de la peste 
dans la nninie region? Jusqu’d prt^sent on avail tendance d 
recliercher le r(5ser\oir de \irus chez les rongeurs, or des CHudes 
Ires r(H<'iitt*s ont mon^rfS que certaines puces pouvaieiit joner le 
role de r(*ser\oir de ^irus cHant capables de rcisister d tin jedne 
[)rolonfire, tout en gardant des bacilles pesteux trdwS \iriilents. 
ties nou\olles donndn's viennent singulierement compliquer la 
reclierche du fovt'i* cache qui chaque anncH allume rincendie. 
Etant (lonnees les conditions (Spid(?mioIogiques exposth\s, il 
apparatt que tout I’elFort sanitaire doit porter sur la hande pes- 
tiaene. Actuellemeiil d ailleurs une grande partie des habitants 
a iH(? \accin(.ie par du lipo-vaccin, mais le rdsuitat de cette vac- 
cination est encore inconnu (i). 

(i) ('oinme suite ^ ce premier travail de snndage sur letiologie de la pei»te 
au (lajor. le gouvevneur du Semilegal et le chef du Service de Sant<^ out diHide 
la creation efune mission d’tHudes permanenles de la peste dons le cercle du 
Ca;vor etdans celui do Thit^s, son voisin. 

Acluellement, cette mission fonctionnaDt en colUhoration avec i'lostitut 
Pasteur de Dakar est orgaaisde et se trouve sur les lieux. 

Les rj^sullats feronl Tohjet ultorieuremeni de publications. 
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Note sur la distomatose des moutons de Madagascar, 

Par [I. Poisson. 

Oelle maladie n’a jamais reviitu la forme irravo ijuNoi liii r(»n- 
nail dans certaines regions de la France el do rEiirupe < i j, 

Elle existe neanmoins et les archives <lu service vtHtirinairc 
sonl tres eloqiientes A ce sujet. (IVst gencralement apres des 
introductions de moutons tenant de la int^lropole qiie Ton a 
constate, a diftVrentes reprises, la distomatose. 

Par exemple en 1904, le lieutenant Amoni , qui diris^eait la 
ferine de Tlboaka, ecrivail « Phisieurs moutons inalgaches de 
f la ferine ^en contact a\ec des o\ins d’origine europt^eiine , 
ff sont inorls de cachexie ictero-vermineuse. Le role inorl)iliquc 

des pillui‘a«?;es humides de la ferine qui contieiinent Ires cer- 

taincment des larves de douves, cst Ir^s important dans celtc 
n afleclion vermineuse na lieu quen saison deif fduies » (2 . 

L'annee suivanle, pareille constatation esl failo i\ la mime 
ferine, par le velerinaire Durorn, chef de la Circoiivscrip- 
tion ^ 3 ). 

En 1917, M. XicoTaAs, agent de Tagriculture a Antsirabe, con- 
state que Pon tronve des douves dans les foies des moutons 
morts 4 la station ; il aignale en outre la maladie comme ayant 
s(Wi sur le troupeau d'un colon du pays, M. Georger ^^ 4 )- 

(1) (rest aiasi que Ton ne irouve aucune observation de distomatose 
bovine. 

(2) Archiven i/w service velerinaire^ Casier E -4 (dlevai,^e du mouton), piece 

O-IOI. 

( 3 ) Archives da service vMrinaire^ Casier E-6 t maladies du mouton), piece 
0-1, 27 novembre igoS. 

( 4 ) Archives da service vitirimirej Casier E- 4 * pi 4 ce o- 52 . 
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Enfin, cctte ann^e mt'me, une brebis Dishley-mdrinoa uou\el- 
lement iinportde de France, est morlc le 5 avnl ^ la ferme expd- 
rimentale de Vavavato, pr6s de Betafo, de cette afFection ; le i6 
du mt'me mois, le ^dt6rinaire Cvxin'Rran envoyait au Labora- 
toire, des douves trouvdes dans les foies d’ovins Camarguais 
importds, morte a la ferine d’Ambovombe, dans la pro\ince de 
Fort-Dauphin (i). 

La presence & Madagascar de Limndes hdbcrgeant des cercai- 
res d’uiie part, el la prdsence de la grande douve {Fasciola 
Itepalicai dans les foies des moutons d’autre part, sont-ils des 
fails pathologiques suffisants pour faire craindre une infesta- 
tion massive de distomatose? Je ne le crois pas, sans rien prd- 
jugerde I’avenir, pour la raison bien simple que ces parasites 
ne reiicontrent pas ici des conditions biologiques suffisantes 
pourse mainteniret prolifdrer. 

Des dtudes rdcenles, notammeut de 0. Mvttes, ont raonlrd 
en ce qui coiicerne la grande douve (2), que la dessiccatiou la 
ddtruit, que I'incubation ne peul se faire que dans I’eau di con- 
dition qu’il n’y ail pas de pulrdfaction, qne la tempdralure 
ndcessaire k ce ddveloppement ddbute 4 -+ 10® et a son opti- 
mum enlre -j- 20“ et 4- 25®. 

Or, di Madagascar, pendant la saison sdcbe, la dessiccation de 
beaucoup de terrains mardcageux se produil et la tempdralure 
au soleil est supdrieure d 25°, conditions ddaphiques ddfavora- 
bles par consdquent au ddveloppement et k la prolifdration de 
la douve. 

D’autre part, Shib.\.i(3) a montrd que les cercaires dessdclides 
pendant 72 b. perdent leur pouvoir infeslanl. Get auteur a 
montrd dgalement, fait biologique important, que pour devenir 
infestaiites, les cercaires doivent s’enkyster et que c’est sous 
cette forme seule de rdsistance qu'elles peuvent devenir dange- 
reuses. 

Les conditions mdldrdologiques permetlent mal la prolifdra- 
tion des douves et il semble bien que cette maladie reslera k 
I’dtat sporadique. 

Traitemenl prophylactique. — Dans les rdgions infecldes, le 

(1) Bchantillons inscrits sor les registres de collection du Laboratoire (iQ^O) 
sous le n® i45 et le n® iSo. 

(a) 0. Mattes. — Biologie des miracidia da Fasciola hepatica. Zool. Ansei- 
ger, LXIV. 

(3) Shibai. — Observations biologiques sur les cercaires de Fasciola hepa- 
tica et lent migration dans I'hdte ddfinitif. Rep. from Institalefor inf Disea- 
ses, Tokyo, 1927. 
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drainai^e des marais, la destruction d*'s Molinsqn.-s . .■> ,• 

les mesures adjuvantes les meilleures. 

Traitement earatif. — Les antihelminthiqucs, coma e <t n uc 
d’Arec, I’extrait de fouj^dre mile, sunt indiqiies el \i*7iiteiit 
d'etre envoy^s dans les localit^s prises. 

Travail da Laboratoire rrnlral da service v^b'rinuire. 
mars-avril 1929. 


Note sur une Limnde de Madagascar et sur les cercaires 
de tr^matodes qu’elle h^berge, 

Par H. Poisson et M. Advier. 

L’un de nous ayant constate dans les f^ces d'une malade ori- 
qinaire d'Amboliimangakely, petit village situif 4 une dizaine 
de kilometres de Tananarive, des ceufs de Trimatodes, nous 
avons fait ramasser des Mollusques dans une mare voisine de 
la case occupee par cetle indigene, mare oil elle avail coutume 
de laver son linge. Ces Mollusques, Gasieropodes pulmonis sonl 
des Limnees tres voisines de Limncea natalensis (Krauss, i 848 ), 
sinon identiques, espece decrite el &gur6e recemment par 
MM. Germain et Neveu-Lbmaire (2). Lescoquilles onl ete dessi- 
nees au Laboratoire du Service Veterinaire (figure ci-jointey. 

Or, ces limnees hebergent dans leur foie de nombreuses cer- 
caires de Trematodes. 

Ces cercaires peuvent eire ramenees provisoirement 4 deux 
groupes : 

A. Cercaires d. queue simple. 

B. Cercaires k queue bifide. 

Les cercaires du groupe A se pr^sentent sous deux formes : 
les unes out le corps ovalaire, g^n^ralement aplali & I’extr^mit^ 
antfirieure et mesurent en moyenne i 3 o p. de long sur 70 de 
large; les queues mesurent en moyenne C4 p de long sur 10 de 
large, ce sontles grandes formes. 

Les aulres onl le corps plutdl arrondi, avec 65 p en moyenne 

(i) Voir : C. L Walton el W.-R. WaionT. Xouvelles observations el expe- 
riences sur la prevention de la distomatose hipatiijue. The Joiiraut of the 
Broad of Agricul/are, novembre lyay, p. 734 . 

{i) GenwAiN et Nbvbd-Lbmure. Essai do Malacologie Afedicale, Annales de 
Parasitoloffie humatne et comparie, U IV, n» 4i ootobre, iflafl, p. 333. 
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<le diametn* el le^ qneues out en moyenne 02 [x de long sur o tie 
lar^e, re '.out les pelites formes. 

Les corcaires dn yroupe B ont le corps reguIieremeiU ciicu- 

iaire, d’un diam6tre moyen de 
107 ;jL, prolongti par une [)artie 
biinple de la queue de 4o [x de 
long et une parlie bifurquee 
dont chaque tronjon mesure en 
moyenne 70 p. 

Si Ton obseive pendant plu- 
sieurs heures revolution de ces 
cercaires enlre lame et lamelle, 
on constate quo lours inouve- 
ments, d'abord tres vifs, sc ralen- 
lissent progressi^emciit, puis la 
pluparL d’entre elles perdenl 
leur queue el s’enkystent. Ce 
ph^nomene a pu filre constate 
et suivi k un grossissemenl de 
180 diametres et Tun de nous 
a pu en prendre uii croquis a 
Tappareil Dvligault. 

Observation . — Lo 18 mars, 9h., 
une cercaire apparue dans le champ 
du microscope perd brusqueinent 
sa queue, t'et organe apparaft sem- 
Conjparaison di-s deux tic cu- blable li une polilo baguette ternii- 

tiuilios an nmnr jrussivst ment a nee par un(‘ petite lioulo el ammoe 
dioiu*. L. (le mouvements osdllatoiros tres ra- 

pides qui vont assez vile se ralentir; 
a 9 h. 1,2 CCS uiuuvemenls de I<i (|ueuo sontlents, la petite boule a li pen 
pres (lisparii et la (jueue se pivsente sous forme d’un biltonnel allonge a 
contours iiregnliers ; onsuite le^ bords deviennent de plus en plus flous; 
vers 10 b. le protoplasnia se de-^agrege et a 10 h. !'» il n'en reste plus 
trace, la resorption ebt complete ; peut-iHre la chaleur degag(?e par I’appa- 
reil de clessin nncrobcopiqui^ a-t-elli^ contnbuc* Ji cette action qui ne se 
constate ave<‘ I’eclairage normal. 

Pendant ce tem]>s le corps de la cercaire separc? de la queue est devenu 
(‘irciilaire et s’est entoure d'unc membrane de plus en plus dpaisse qui, a 
to li. 1/4, apparatt comme une cnveloppe du corps de la ceri'aire ; k 
noter que si la queue a conserve pendant un certain temps sa mobilite le 
corps des le moment de la separation est reste immobile. A la fin de 
I’observation e'est un viTitable kyste. Dimensions mesur(}e : diamotre du 
kyste : 194 longueur de la queue : 166 p.. 



Ces conslalatibns sent encore bien dUmentair^s et ii'onl la 
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\itItMir q«ie d*nl)Nervdli(jns Isoldes p.un t* in hm . i 4'«' 
hiiMi obscure de beaiicjup de Tiemaludes de Mcoi , 

Traufnl flea Ltihof afo>rf\s r / a n^s Tm/ y r// 
pi do l Ecotp de Mihle diip dp 1 niuui u 

M. Poisson. — Je me propose de poursunre dans tiion ser/K^ 
les reclierclies commencees au Laboratnire de I'EroIe de Medi- 
cine par mon camarade Adxier depuis plus d'un an ot voiei le 
prolocole du trasail que j’ui enlrejiris : 

I' lile\aye de Limnees en aquarium [uuir avoir des uenera- 
(ions successives et non parasitees Les tenlatives faites jusqa'u 
re jour ont t^chouees) ; 

2 ® Infestation exp<?riinentale des indivitlus sains de ces Liii*- 
iiees mis en contact a\ec les ceufs <le Trematodes prc»\enant de 
nialticlea : 

3® Observation de 1‘evolulion du parasitisine ainsi deter- 
min( 


Note sur les lesions du foie dcs moutons de Madagascar, 

Par If. Poisson 

La question des <eufs de Trematodes chez une malade, la pre- 
sence de cerraires chez des Liinn^es onl attire Tattention sur les 
Trematodes palho^enes du moutun. 

L'ituJe des archives du Service Yeterinaire est ties interes- 
sanle a ce sujet. 

A plusieurs reprises, dans les annees qui ont suivi Toccupa- 
tion de Tananarive f 1896), et de Madagascar des moutons impor- 
t's de France ont stijourne dans dilfiSrenteslocalit^s des environs 
de la Capitale. La station agricoie de Nanisana en posstSda uii 
Iroupeau pendant plusieurs ann< 5 es et des brebis malgachcs 
fureiit saillies et prises en pension & cetle ferme. 

11 est tr^s vraisemblable de peiiser que certains de ces ani- 
maux eurent lefoie parasite par la « petite douve>i, Trtfmalode 
dilF^rent de « grande douve » qui determine la Distomalose 
ou cachexie aqueuse. 

La petite douve appelie aujourd’hui Dicrocadium deudriiicwn 
dtflermine chez le moulon, dans le foie, une hepatite diffuse* 
caracl^ristie par des trainees blanches de tissu conjonrtif. 

Or, les premiers vit^riuaires inspecteurs de rabatloirde Tana- 



,■526 Bulletin db la SociiTi de Madagascak 

narive ont constatdque certains foies de mouton pr^senlaientdes 
lesions congeslives caractirisdes par des trainees rouges, h^inor- 
ragiques qu’ils rapporlaient k une infestation parasitaire vrai- 
aemblablement due la petite douve. 

A celte (ipoque Ton ne disposait d’aucun moyen d’6tude et la 
determination reste hypoth(5tique. 

Gependant, par precaution, la saisie des foies de mouton atta- 
qu^s fut mainlenue et inscrite dans les registres sous la rubri- 
que, « lesions parasitaires ». 

En fail, I’etat aigu de cette hepatite est rarement observe. Le 
plus souvent il s'agit de lesions anciennes presenlant uu tissu 
conjonclif tris developpe entratnant one sclerose plus ou moins 
diffuse. Si I’on examine de prfes ces foies on n’y trouve aucun 
parasite. 

Les stalistiques suivantes montrent de 1907 k 1927 I’impor- 
tance et la frequence de ces lesions. 

Abattoir de Tananarive. 


Anndes 

Nombre 

de moutons abatlus 

Foies parabllt^s. Saisie 

1907 

6.090 

a.5o0 

1908 

5.940 

3.887 

1909 

5 9 x 4 

1.390 

1910 

4.638 

316 

1911 

5 200 

432 

1912 

4.901 

n 4 

1913 

4.936 

i48 

10*4 

4 944 

723 

19*6 

4.4o3 

33o 


4.B06 

677 


4.049 

3.5 o 3 

804 

Stalistiques iacomplHes 

19*9 

3.525 

el douteuses 

1920 

4 575 

4 i 4 

1921 

4,74a 

836 

1932 

5.127 

860 

1933 

C.G17 

i.oo5 

1934 

1935 

6.79« 

6.i4o 


1930 

5.728 

5 348 

1.354 

1937 

83 i 


Je me propose done de preciser et de completer ces donnees 
en recherchanl les parasites, car il ne s’agit pefit etre pas de 
Trematodes dans tous les cas ; 

1° Dans des foies de mouton ; 
a” Dans les feces de ces animaux ; 

3® Enfin, si j’ai des cas positifs, je tAcherai d’infecter des 
Limnees indemnes. 
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PhESIDENCE de M. MaUGIIOUX, PRLblDENr. 


A propos du procis-Ycrbal 

M. Marchoux. — Je m’exciise de revenir encore une fois sur 
la magistrate description clinique que nous a faile dans la der- 
niire stance M. Cazvnoye. Mais c'est en relisant le texte a t^te 
repos6e qu’on saisit seu lenient lous les Jtilails ex[>os^s. M. (Jaza- 
NovE me permettra sans doute de lui faire un 16 ger grief, qui 
n’est pas cedes celui d'avoir consult (5 les auteurs anciens sur la 
ii^vre jaune, mais d’avoir apporlt^ moins d’aUenlion k lire nos 
memoires de igoS et 1906 des Annales de Clnstitut Pasteur et 
mon article de igio dans le Trade d'Hygidne que les travaux 
de Berenger Feraud ou d'Au\BAY. II aurail vu daus noire m^- 
moire de igoS, p. ( 568 , que nous attachons une grande impor- 
tance k la pr* 5 seuce d’albumine daus les urines : « On Irouve de 
Talbumine dans I’urine des le premier jour dans les formes 
graves ; le deuxiSme ou le troisidme dans les cas moyens ; la 
quantity d’albumine prisenle marque assez bien la gravit<5 de la 
maladie ». De mime dans mon article de 1910, il aurail pu voir 
k la page 870 : '« On Irouve de l^albumine dans les urines dts le 
premier jour dans les cas tr6s graves, souveul au second, pres- 
que loujours au iroisifeme », et k la page Syi : u La prtSsence 
d’albumine dans les urines est un signe qui n’est pas trompeur, 
car, dans aucune autre affection, il n^esl aussi precoce Certes, 
M. Gazanovb a fait oeuvre utile en insistant sur ce sympidme 
Ball. Soc, Path. Ex., no 7, 1929. 87 
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pour le (lia^fiiostic du typhus aiuaril, rnais il coiivieudra qu’il 
est quelquefois pt‘nible d't^lre entorn* avant d’t^lre inorl. 

11 y a nn autre point de son m^nioire sur le<niel j’insisterai 
un peu plus. Parlant de I’^pi^aslralttie, il en fait un symptdme 
pr^cocc. Sur les ([uelques 3 .ooo cas de lit;\re jaune (ju’il in’a et6 
doninS de voir, je n’ai rouconlr6 ce sijs;iic qu’^l la deuxidme 
periods et je i'ai toujours coiisidere conime d’lin pronoatic tr6s 
grave. Il est dil a la coingeation passive des vaisseaux abdomi- 
nanx par suppression de la circulation porte. C’est ce qui a t*t<5 
expriine a la page G70, 3 ' ligne de iiotrc m^moire de igoS : 
« ( 3 ’est la suppression de la circulation [lorte qui amcne ces 
doulcurs abdoininales si \ives, le ralentisseinent de la circula- 
tion, le I'cfroidisseineul, les Inimorrhagies intesliuales, gastri- 
ques et ineine cellcs de la bouche et du iiez ». (I'cst ce qui a 
rdp^te avec figure 4 I’appui dans noire iniiaioire de mars 1906, 
page 170, avant-dernier paragraphe : 

« Ala coupe Idu foie) il ne s’^chappe pasde sang. Les cellules 
remplies de graisse sont gonllees, distendues et viennent s’ap- 
pliquer les nnes aux autres, fennant la lumidre des capillaires 
sanguins. C'est une barriere oppostie ili la circulation porte qui 
provoque la congestion passive si forte qu’on constate dans les 
organes abdorainaux. La \ive douleur qiie reveille la naoindre 
pression e.xercee snr Tabdonien chez les maladesau cours de la 
deuxi^me piiriode, ne reconuafl pas d’autre cause que cette 
rdpl^liou des vaisseaux ({ui iiilervieitt aussi pour une large part 
dans la production des heoiorrhagies stomacales el des vomis- 
sements uoirs». £t, page 177, dans I’explicalion de la planche 
VIll, nous iusislons sur la congestion et la rupture des capii>- 
laires. De m6me a la page 870 de roon article du Traiii 
cTHygiine, parmi les symptdines de la deuxi6iue pi^riode, je dis 
lignes afi et suivaules : u L'abdomen est douloureux. La nioindre 
pression exerede sur le ventre provoque lies cria plaintifs. 
Quelquefois la douleur spontande est teileiueut \ive que le ma- 
lade ne cesse de se plaindre el de gdniir jusqu’^ la mort », et 
page 373, 3 ® ligne : « Les cellules (du foie) sont profonddment 
ddgdndrdes ; elles sont si goiifldes par la graisse qu'elles se 
touchent toutes, oblurentla luniidre des capillaires sangnins el 
opposent ainsi d la circulation porte une barridre iufranchissa- 
ble. C’est derridre celle-ci que se produit cette congestion pasr 
sive des vaisseaux abdominaux qui eatratne les hdmorrhagiea 
stomacales et les doulcurs abdominalea si lives* de la deuxidme 
pdriode ». Je considdre done que I’dpigaatralgie survenant dds 
les premidres heures, comme le dit M. Cazanovb, est uu symp- 
tdme abaolumentexceptionnel et que je n’ai jamais aa Toccasion 
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ih' rt'ncoiilm*. Si olio oiIt‘ iie r*'(» mkI w i * h 

(IduItMir si dr la <lt*uxirui * [irridd*^ \\ »im‘ 

pHraft iju'il coin iiMidiail dr la drrriir nii [aui lnnmn*iih‘iil p ur 
qu'il nc s’etahlissr aiicunr rorifusiori. (Jr n'rst, on iims ctn, pii** 
cette doulcMjr fijra\r. proTondr, Kiri^rnienl rlriidur rl si s[MM‘ialr 
donl nr parle pas M. <Uzvvo\n. 

A part crs (inrlqnrs rritiqurs, je liriis a drrlarrr qiir la drs- 
rri[irion <lu la litnrr jainir <*aitr par notir collri»nr rsl ilrs plu.^ 
rcinanjuahles. 


Presentation 

>1. Mesnil. — En I’ahsence de iii>lre coII6i*ac Cn. Plrard, 
rnipftch^ d^assister t\ la seancr, j'ai rhonnrur de prt^senler unc 
photoiiiicro$[rapliie obujnue par M. Jeantkt a partir d'une pre- 
paration de saninr de suuris, coloree an (inncsA, montrant a la 
.surface des globules ri aussi dans le plasma nn microbe <iue 
V. ScniLLiNG, qiii Ta observe en Allema^ne, a appelr A/otv/ZAco- 
soon twcoide^^ et (jne Bhitvnoghc rt Vassiludis virnnrnt de 
relrouver en Belgique. (Vest la [)rrmiere fuis ipron lesignaleeu 
France et M. PeiiARo Ta observe apres s[denectomie <Fune de.s 
suuris blanches qui servent jouraellement k nos experiences. II 
ne doit pas etre tres cornmun ici, car M , Vaocel, qui a sple- 
necloniise une douzaine d’autres suuris, n'a jamais vii appa- 
raftrr que la Bartonella rnuris, precedcminent etudiee par 
A. Lwoit et A. Phovost cbez des souris non spienectomisers, Je 
presenle aussi uiie photomicrograplue due k M. Jeantet, pro- 
venant d’un frotlis de Bartonella de Lwoff et Provost. Ainsi 
done, on observe an contact des hemalies ou k leiir interieur 
(c’esl sans doute le cas des Grahnmella) des microbes varies qui 
paraissent devoir fitre rapportes aux Bacl(iries (cela ne paratt 
pas douteux pour les Bartonella^ qui ont ^t6 cultivdes). Le 
plus singulier esl VEperijthrozoon qui se pr^sente comme uu 
anneau colors avec uii centre clair ; k noler que, quand il est 
bien appliqui sur le disque de riu^inatie, il n’esl pas sans faire 
songer aux Anaplasmes qui poiirraieat bien dtre, eux aussi, 
des Bacteries, 
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Election d’un Membre tituJaire 

M. Andr6 Lwofp est 6lu par 25 voix; M. CotriBLEN oblicnt une 
voix. 


Commission du Prix de la Socidt^ 

La^Commission se composera de M. Marciioux, president en 
exercice, MM. Calmette ct Mbsnil, anciens presidents, 
MM. JoTKux et Roubaud, secretaires generaux, membres de 
droit, et de MM. Bernard, Booffard, Emily et Moray, ddsignes 
par I’Assembiee. 



SiA’^cr Dr to JiiLrii 




Communications 


Note sur la tubcrculose k Madagascar, 

Par M. Advier 


La frequence el la a^ravitd de la tuberculose k Madagascar ont 
ele souvent contesl<5es, Cependanl, en 1902, plusieurs mt5deciiis 
signalaienl cede infection en diverses regions de la (irande He 
et attiraient ^attention surle danger de son extension en raison 
du manque complet d'hygiene dans les milieux indigenes. A la 
m^me epoque d’ailleurs, les rapports m^dicaux indiquaient que 
8,7 0/0 des d<$c&s survenus au cours de Fannie dans la ville de 
Tananarive (itaient dus k la bacillose. En tqoS) 10 0^0 des d^c6s 
constates k Thopital <de Fianarantsoa cStaient attribui^s k celte 
maladie. Mais il semble bien que, depuis ce moment, Ton ait 
attaclni moins d'importance k la tuberculose qui, k ne juger que 
d'apr^s les statistiques ofBcielles des diverses formations sani- 
taires de la colonie, serait devenue assez rare. 

On ne peut cependanl admettre que les tracts rt^pandus en 
igoS par la direction des services sanitaires pour donner aux 
indigenes des conseilssur les mesures A prendre centre Tinfec- 
tion aient eu un r^sultat aussi prompt et aussi efficace et on n*est 
pas davanlage en droit d’affiriner que des progrfes s^rieux et 
rapides ont 616 r^alis<5s en hygiene par les populations malga- 
ches. Aujourd’hui, comme autrefois, les indigenes vivent enlas- 
s6s dans des cases 6troiles, obscures, inal at^r^es, couchant cdte 
k c<Me sur des nattes malpropres, recuf*illant dans leurs mains 
les crachats des malades el essuyanl leurs I6vres et leurs mains 
sales au lamba crasseux dont ils se couvrenl. 

Si Ton precede k un examen clinique milhodique des malades 
trail^s dans les hdpitaux, on peut constater que plusieurs prti- 
sentent des signes de tuberculose En outre, de I’enqudte k 
laquelle se livre depuis deux ans I’lnstitut Pasteur de Tanana- 
rive, il ressort que le nofnbre de sujels aduUes prAsentant une 
cuti-rctaclion positive esl d'environ 5o 0/0 aussi bien k Tanana- 
rive que dans les regions cOti^res de Tamalave, Farafangana, 
Fort-Dauphin. Cette proportion s’tSI^ve mdme tr&s sensiblemenl 
dans certains groupements (Ecoles ou ateliers) ofi I’tSpreuve k la 
tuberculine a 6 X 6 effeclake apr^s d^pistage de luberculeux 
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ouverls [»n>M‘noii< «le c<*s m’oupomeuts. xV la suit<* cle ces oliber- 
\alioris indisCHlaJjles, on a pn penser que la tiil>ercuIose etuil 
(rimpotiali<ni r^coiit** i MtnJu'^asfar et qne les tiraillaurs intVc- 
t<^s en Franca conlribnauMil pour une grande [»art a la rt'paiulro. 
Cepeinlant, Ics cnnstatations faites il y a tC ans par les iii^decins 
qiii siafiialaiciil I’intVction dana Jcurs rirconscriptions permettcnt 
do it'‘pondre qua cctlc tnaludic cxisle depuis lougtcmps dans 
rile. AcUicHcmcut, la culi-rcaction domic des r6snltafs a pen 
pr(>s semblahles chez cenx qui out tMe cn France et clu*/ ccux qui 
n'ont pas quilts Madagascar. Eulin, des recherclies faites uupr6s 
de nombreux tiiberrnlen.v pour counallre rorigiuo de leur 
affection n'oiji pas pentiis de conclureqne les aucieus tirailleurs 
detenus maludes en France, joueut seals le rule d’aigfcnls de 
contagion. 

D’une observation poursnivie quotidienneroent pendant 
a8 naois dans Ie.s milieux hospitalier, scolairc el ouvrier de 
Tananarive, il ressurt qne la tubcrrulose, dans celie partie de 
I'Emyrue tout au moina, est freqiiente et e.xi8te dans ses diverses 
formes, lea localisalions les plus souvenl conslalties ayant ^td, 
par ordre de fri^quence : pulmonaires, gangiiounaires, intestina* 
les, p^ritoiu^ales, osseiises, 

I.ccs rensciqnementa fournis par les statistiques des diverses 
formations sanitaires de la colonic qui signalenl assez raremcnl 
la tubcrcnlose sont tr6s discutablcs. Les denominations trop 
sonvenl rencontriSes lie « maladie des voies respiratoires, brou- 
chite, troubles iniestinaux », ne peuvcnl litre consid^riles comme 
intirmant leur origine bacillaire. Dans la ville de Tananarive, 
seul centre oO la surveillance raddicale de la population s’exerce 
mieux qn’ailleurs, oCi le dfipisiege de la pesle obliged un con- 
triile triis strict de la raortnliliS, sur 2.763 d^efes qui sc sont pro- 
duits pu 1920. 663 ont alfribuds A une a cause inconuue », 
3o A la hanale « bronchilc », De lels chiffres indiquent bien que 
le simple exanien dos hialistiques ne pent enudnire A aucuue 
conclusion valable. Ges ducurnents, qui devraient servir de base 
A lout travail U’ensemble ayant pour but d’apporler quelque 
precision dans les questions !e.s plus imporiantes do la pathoio- 
gie locale sont absulumeni sans valeur el ne peuvent qu'en- 
iralner des erreurs graves on des discussions studies. 

Aussi, bien que des consiataiions ftrites dans une seule ville 
ne permetieni pas de porter un jugemenl s’appliquant A I’cn- 
semble de la colonic, il eat pe.ut-dlre utile de rapporter les fails 
observes daps le centre urbaiu de Tananarive. 

Dans rh6pital indigene de ceUe ville, la tuberculose, sous les 
diverses forcSes, a cause environ 7 0/0 des admissions dans les 
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services do ituHIociuo on nfiS. l,i plnpm) lU* ot-s inalodos tUaienl 
atfoints do tnhoroiilnso puitnoniiiio .m stadt* 'iMiino.ile laitinl- 
lissoinont o( (raoli.iionl do*. Iracillos do Kooii cn uroriii“ ([iiaii- 
liti'*; Tonqu^to iaitc daii'i louis lainiil»‘s a ])ornji'< do dopistn, 
dans chnquo cas, [dusioiirs luhoroulonv a uno {vdiiodo jdi.s uii 
nit>inK avanooo do rinfeotion, ayant [)liis tin iiiuiiis idon 1^,14' 
conlre elle, 

Inverseinent i\ ce qui a <5to dit mainlos fnis, la tulioiTuloso 
n’(ivolue pas habituellomeat do faoun torpido chOiS le Hova. On 
observe ici, coinme on Europe ol oonmio dans certains pays 
trupicaux, rindo-CIiiue par exomplo, los tvpes les plus divers 
ffonnes insidieusos, reactions libreusos, lesions calcilii'os. pliti- 
sie j’alopanle), niais suivanl qne Ton observe dans un hdpital 
ou dansich divers milieux iudii^oiios, c’osi Tun ou raiitre de cos 
types qui paratl prc*doininer. Le Mal{>aclio no se faisant hospi- 
taliser le plus souvenl qu’A nn slado availed de la maladle, los 
cas qui, dans les formations saiiitairos sunt diaqnostiqutis tuber- 
cuiose et figurent dans les rapports sous ootle rubrique, sont en 
majority des cas de tuberculose pulmonairo ouvorle avec li'sions 
locales i^lendues, iHat i^L^miral grave. Sur 87 malades trait^s en 
1938 k I’hdpital indigene de Tananarive pour tuberculose, 
74 pr^sentaiontce tableau clinique, 3i d’entreeux ont succomb^ 
moins de ro jours apr^s leur admission. Ces tuberculeux appar- 
tenaient tous k des families diff6rentes, crachaient des bacilles 
depnis longtemps, avaient largement containini^ lenr entourage 
et semii autour d'eux les gerines de contat^ion. 

L'un de ceux qui succomb6rent travaillait depuis plusieurs 
ann^es comme relieur k i’imprimeric ofiicielle ud sur cent 
ouvriers examinds sept furent recunnus atteinls de idsions pul- 
monaires dvolutives. 

Ges fails prouv'ent qu'il serait ndeessaire de ne pas se borner d 
enregistrer simplement les cas de tuberculose cunstatds dans les 
formations sanitaires ainsi que les ddeds manifestement dus k 
ccUe maladie. Trailer les malades les plus gravement atteints, 
sans aoccds d'ailleurs ie plus sonvent, ne suffit pas nou plus. Les 
exameug cliniques et radioscopiques systdmatiquement prati- 
qud.s chez les indigenes admis d I’hdpital de Tananarive pour 
uae aiFectionquelconque permettraient de se reudre compteque 
nombre de paluddens, d'ascitiques, d’ietdriques, d'athreptiques 
et de malades traitds pour des causes diverses, sont en mdme 
temps alteints de Idsions toberculeuses plus ou nioias diserdtes. 
Aucua de ces individus ne figure dans les statistiques comme 
tuberculeux. Tous cependant, cracheurs ardrds de bacilles, aux 
pommuns ddlabrds, ou sujets paraissant indemnes parce que se 
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defeudanl encore conlre I’infeclion, devraicnt servir de point de 
depart des enqui^tes dans les families, les t^coles, les ateliers. 
Ainsi pourrait (itre connue la veritable 4tendue d’un mal dont 
riinportance paratt avoir (it4 trop lonqtemps nniconnue. 

II seinble bien aussi que le role que jouent ici, dans I’^tiolo- 
gie de la tuberculose les pneumonies, si fri^quentes en Eniyrne 
et dans toute la rdgion des Hants Plateaux, n’aient pas suffisam- 
ment retenu ratlention. Leur influence sur le d6veloppement 
ult6rieur de la tuberculose esl intiressanle pr6ciser. Nombreux 
sont ici les enfants et les adolescents pr6seulant des signes cli- 
niques et radiologiques d’ad^nopathie Irach^o-bronchique et il 
£t^ dit ddj4 quelle est la proportion ^Iev6c de ceux qui r^agis- 
sent ^ la tuberculine. Chez ces individus, une pneumonie sert 
souvent de point de d«ipart d des l6sions ^volutives graves. En 
examinant pdriodiqueraent pendant plusieurs mois les convales- 
cents de pneumonie. on se rend compte que plusieurs d’entre 
eux prdsentent, au bout de deux ou irois mois, 1& of) si6geait la 
li^sion aigue, des signes d’in filtration qui ddbutent soit en plein 
parenchyma pulmonaire, dans le lobe qui 6tait attaint, soit assez 
souvent en partant d'une l6sion de pleurite. Surtout au niveau 
des scissures interlobaires. Hares sont en elTet ici les pneumonies 
lobaires franches qui ne s’accompagnent pas de reaction pleu- 
rale. 

La succession des images radioscopiques obtenues pour cha- 
que malade examine confirme Tobservalion clinique et d6mon- 
tre d’une fa 5 on tout 4 fait frappante cette progression du mal. 
La localisation initiale au sommet du poumon est, en raison de 
cette origine, loin d’etre frtlquente chez le Malgache, I’afFection 
aigue qui a prtipar6 la voie au bacille de Koch determinant le 
siege de.s lesions. 

On pent estimer que 35 o/o environ des cas de pneumonie 
sont morlels, sur les Hauts Plateaux, chez I’indig^ne, et que, 
parmi les pneumoniques qui ne succombent pas, 20 0/0 devien- 
dront tuberculeux. II y aurait done intirdt & ce que les malades 
qui out dt^ alteints de pneumonic et pour lesquels des fiches 
spdciales devraient dtre dtablies soient revus p6riodiquement. 

Les diverses localisations de la tuberculose sur les organes 
autres que le poumon, en particulier la forme inteslinale de I’af- 
fection sont dgalement plus frdquentes que les rapports mddi- 
caiix ne I’indiquent. 

La relation enlre la tuberculose bovine (si frdquente en plu- 
siiMirs regions) et la tuberculose humaine mdriterait de son 
cdtd une dtude spdciale. 

L'importance de la tuberculose dans la palhologie malgache 
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ne peut done plus 6lre mise en douteet sjion <lepista«e doit <Mre 
svsttSniiiliquement poursui\ i si I'cri veuL mtHlre en praii(]ue de 
fa(;oTi efficace les rnelhodes de proplulaxie et d’lnaieiie doiit 
Tapplication s’iinpose d'ur^jence. 


Lc d^veloppcment du virus filtrant avant 

sa transformation en bacille de la lepre des rats, 

Par J. Markianos. 


Dans unc note {)r<5c(Sdente nous avons sianale Texlslence 
d'une forme tiltrahle du virus de la It^pre des rats. II nous 
a paru intdressant de savoir a peu pr^s le temps que demande 
la transformation de rultra-\irus cn bacille depuis ie jour de 
rinoculation. 

A cet effet, nous avons sui^i un certain nombre d’animaux 
inocultSs avec le liltrat sur bougie L 2 el voici nos observa- 
tions : 

Tn des rats en experience est mort deux jours aprAs Tinocu- 
lation du fillral, sous la peau de la rtSgion de Tafne droite. A 
Taulopbie on ne constate de l<?sions ni localemenl, ni ailleurs. 
Le liquide de filtration semble compl^lemenl absorbs. 

Malgr6 le nombre des froltis examines et le long temps 
consacr^ k Texamen, nous n’avons relev^ ni bacilles acido- 
r^sistanls ni autres ^Itiments analogues. Inutile d’ajouter que 
I’examen d'aulres ganglions et des divers organes n’a pas donn6 
plus de r^sultat. 

Trente-trois jours aprfes Finoculalion, un second rat est raort. 
A Tautopsie, pas de lesions apparentes. L'examen inicroscopi- 
que des froltis de pulpe provenant de difiFtSreiits organes est 
nt^galif. Cependant notre attention a ^t6 aflir^e, dans des froltis 
provenant des ganglions inguinaux droits, par la presence de 
certains pelils granules isoUs el rares, color^s en rouge par la 
int^thode de Zieiil. Ces il(Jments, qui ne se rencontraient pas 
sur les autres frottis, se trouvaient disposes en s^rie et pourraient 
constituer un bacille acido-r^sistant granuleux. 

Cinquanle-qualre jours aprfes rinoculation du filtrat, une 
ponction gangiionnaire de Paine droite d’un animal qui parais- 
saii Ic plus infect^, permet d’oblenir des frottis sur lesqucis, 
aprt>s coloration au Ztehl, se voient des eftiSments granuleux 
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un peu plus numhroux qne <lans le cas pivcodent, et, de plus, 
quelqnes rares bacilles ^rauuloux* 

Treule jours plus tard, o’esi-a-dirt* 8? jours apri^s Tiaocula- 
lion, la ponclion des ^yanglions de Paine droile, eliois le iiu'ine 
animal, donne des froltis oii se ironvent des bacilles acido- 
reisisLants typiques. Le resultat ful k ce moment positif aussi 
pour le resle des animaux de la nifime cxpiSrience, 

On peat done conclure de ces recherebes : 

I** Qae Pullra-vinis de U l^pre exige une p^riode relative- 
meut longue pour sc dtWclopper puisque les premiers eltimeuts 
suspects n’apj)araisseiU paxtir dii deuxieme mois; 

2 ® Que le premier stade visible par examen microscopique 
est la forme granuleuse. 

Laboratoire df> M. le professeur Marchoux, a rinsiitat Pastenr. 


Sur les rapports ^tiologiqucs de la dengue 

et de la fiivre jaune^ 

Par G. Stefanopoulo. 


Plusieurs auteurs classiques onl soupQonn^ la dengue d’etre 
une forme b^nigne de fi6vre jauue. Le mode de transmission, 
certains symptdmes communs, surtoul dans quelques formes de 
la maladie ont mdnie, derni^rement, sugg^r6 quelques recher- 
ches relatives aux rapports 6lioIogiques de la fifevre dengue et de 
la fiSvre jaune. 

Barkaud(i), dtudiaut la distribution de la stegomie auxindes, 
fait k ce propos des remarques tres judicieuses sur le caract^re 
(Spid^miologique difTcM^ent de chacune de ces deux maladies. 

Une rdeente communication de Blanc, Caminopbtros el 
Giroup (a), nous incite i rapporter ici quelques fails exp^rimen- 
taux que nous avons enregistrSs a Tlnstitut Pasteur ranntSe der- 
ni6re, sur les rapports immunologiques possibles entre les deux 
maladies. On sail, en efFct, gr^ce aux travaux de Stokes, Bauer, 
et Hupson, Sbllards, Mathis et Laigret, Theilbr (3), Philip (4), 
que le s^rum des sujets atteints de fifevre jaune, nafime de forme 
Igg^re, neutralise le virus de cette mfirae maladie et que le virus 
de la fifevre jaune est, an point de vue s^rologique, le m^me aux 
deux htimisph^res. 

BnA.NC el ses coUaborateurs, dans leuT note pricitde, prouvent 
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qu** le st^ram aulimarilli(jue tie I'Insliliil Pasfeiir i."! se ni .ntre 
sans artion neutralisante siir le virns tie la dtMiifue I)e noire 
cot6, lors de la frantic ^‘pidemie qni a *'tn"i a Atlienes <mi 
ntms avoas pa (Sprouver (rj le pouvtiir neutraliMinl de seiuin de 
com alescent de deiii^uesurle virus de la tie\re janae. 

AinsijUn ^farnrns r/iesns reroil ley sepleinbre itjaS le melaui^e 
de \irus de lievre jaune sous forme d'emulsiun de foie T nn ; 
el de serum de convalescent de denane <‘m i. Lo septeiiibie, 
ranimal meurt de fifevre jaune caractdrisliquc. Sou foie sert pour 
le passage du virus avec succes. On \oit que le resulta! de noire 
experience a Hi n^gatif. 

lyaulre part, d’apr^s les travaux de BfAsc, fIvMiNoi'Fruos, 
UcMAS et Saenz (d), les aniiiiaax inocules avec le \ii‘us tie den- 
gue feraieut une maladic inapparenle leiir conieranl une immu- 
nity au inoins pendant 5 u jours. (Jr, dans le but de communi- 
quer la dengue au Macacas rhesus^ animal sensible au virus de 
la fiyvre jaune, nous avions inocuiy deux singes, le 27 aotit 
1928, du sang virulent de fty\re dengue lypique ; les deux ani- 
maux, mis en observation par ia suite, n’ont prysenty aucun 
signe clinique caiaciyristique. L'un de ces animaux esl saigny 
17 jours apr^s I’inoculation etson syrum serl a effectuer la ryac- 
tion des immuuisines : an singe infecl6 avec le myiange de 
2 crnMe sdrum et i cm® de virus aroaril (ymuKsion de foie viru- 
lent) meurt, le 4® jour, de fi^vre jaune typique. La ryaction esl 
done nygative, L’autre de ces animaux, xi jours apr^a I'inocu- 
lation re(;oit, du virus de fiyvre jaune et meurt le 5 ® jour d’une 
maladie lypique, 

Un voit ainsi, que nous avous yprouvy nos animaux apres un 
temps irks court et rintluence de rimmunite acquise aurait 
dd ytre encore appreciable- 

La rypytition de ces expyriences serait intyressante, mais elle 
esl actuellement impossible & ryaiiser, faute de matyriel nyces- 
saire. Nyanmoins, nos reclierches, en contirmant les expyriences 
prycityes de Blanc et de ses cullaboraleuns, contribuenl y mon- 
trer qu’au point de vue immunologique, la dengue et la fifevre 
jaune sont deux maladies diffyrentevS, 

Laboratoire du professeur Pettit, d r /nstiiat Pasteur. 


(i) Nous remt^roions l<*s docteurs Vaouanq et E^APiTa£opoROn, d’Athenes, 
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Au sujct de I’arsdnor^si stance dans Ic traitement 

de )a trypanosomiase humaine par le tryponarsy], 

Par F. Van den Branden. 

Nous avoiis eu I'occasion, dans le numt^ro du r3 mars de cetle 
ann^e des Bulletins de la Socidtd de Pathologie Exotiquey de 
parcourir avec intirSt un norobre relalivement considerable 
d'observations presentees par le docteur Barlovatz, i propos de 
V arsMoresistnnee dans le traitement de la try panose humaine par 
le tryponarsyl (tryparaamide bel^e); ce memoire nous a d’autant 
plus interesse que noils avonsete les premiers experimentateurs 
du produit et que nous iravons pas cessti depuis de I’utiliser et 
de I’itiidier. 

Nous summe.sau regret de ne pouvoir accorder aux observa- 
tions du docteur Baklovatz, loute la valeur qu’elles auraient 
pu, t^’enluellement, renfermer si la mtilhode suivie, notamment, 
avail respect^ les regies classiquesdu traitement de la Irypanose 
humaine. 

Nous ne voulons pas reprendre une h une les observatious du 
docteur Barlovatz, mais nous pouvons affirrner qu’il n’y en a 
pour ainsi dire pas une qui ne tombe sous Tapplicalion des 
remarqifes suivaiites : 

Tout d’abord la pratique ralionnelle du traitement actuel de 
la trypanosomiase nous montre en effet que quel que soil le 
medicament choisi, on doit s'armer d’un pen de patience ; 
le minimum a eie fixe, en ce qui concerne la Irvparsamide, 
eventuellemenl le tryponarsyl, k au moins 3o g. (selon notre 
experience) pour les malades au liquide lombaire non altere. 
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Ouant aux malades presentanl un liquide loinbdiie allort*. il 
uyaque Texanien du licjuide lomhaiie qui la jufMTt* 

de louche du Irailenient et de I'elat de gueiison cliiijqut*. 

Dans le nuimoire du docteur Barlovatz noub ae trou\oiis 
presque jamais la relation de Telal du liquide louibaire a\anl la 
cure 111 au moment des interruptioiiSj pour la pluparl inlem- 
pestives, du traitement. 

Le dosage de ralbumine manque egalement; or nous atta- 
chons personnellement & ce crilere une tr^s grande valeur au 
point de vue pronostic, plusd'un liquide alltire cede au point de 
vue lymphocytose, tout en gardant un taux relalivement eleve 
d'albumine : ce phenomene peul titre rele\e souvent dans les 
observations completes. 

Dans cet ordre d'ldees, nous somines arrives a lujeclersans 
interruption jusque pr6s de 200 y. de irvponaisyl, dans ties cas 
simpJeinent dtifavorables, a\ec amelioration de I’etal general et 
de rdtat du liquide c^phalo-rachidieu. 

Nous constalons que le docteur Baulovaiz utilise des Joses 
d^risoires et il serai t rtiellemenl pueril de croire qu’avec de 
pareilles doses on peut gu^rir. Or, nous observous au contraire 
que tout maladeiiisuttisammeul traits rechute avec faciluji : c’est 
ce qui explique les nombreuses rechates relal^es comme « arsd- 
nordsislance » par le docteur Barluvatz, et la mdihode qu'il 
emploie, avec ses interruptions parfois Irds longues, nous paralt 
bien de nature k favoriser reclosion de cette « arsenoresis- 
tance »• 

Dans toute conclusion thdrapeulique relative k la Irypanoso- 
miase, nous estimons qu"ii est indispensable de bien sdparer les 
deux pdriodes de la maladie et de douner pour chacune d'elles 
les rdsultals obtenus. 

A ce propos nous rappelons que nous avons etabli, dans les 
Annales de la il octets Beige de AUdecitie Tropicale (t. IV, 
novembre 1924, n® 2, p, 2i5;, les donndessuivanles, concernant 
le Bayer 2o5 : 

a) Chez les malades de la preinidre pdriode, soumis a la cure 
normale, qui comprend 3 g. 5, la proportion d’insuccds immd- 
diats semblenl dire de 28,1 0/0; 

b) Le Bayer 2o5, pas plus que Tatoxyl, ne gudrii les trypano- 
sds arrives au deuxidme stade de la maladie, Le bdiidlice clinique 
que ces malades peuvent tirer du traitement au Bayer est moms 
marquant que celui qu’une cure a Tatoxyl, bien conduile, peut 
leur procurer. Nous enregistrons chez ces malades une morta- 
lity de 48 0/0 en 16 mois. 

Eu ce qui concerne le Tryponarsyl, nous avons dlabli i plu- 
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sicurs reprises [Bull, de lu SorMd de Bnthol. KTolique, t. XVI, 
i()23 el Ann. de la Soe. Beltje de MM. Trap.), qa’4 la premiere 
p<5riotle de la nialadie, une cure biea conduite unicne i environ 
go o/o de gui'risons cliniques. 

Nous avons puhlid dans le Bulletin de f Academie Royale de 
MMecine de Belgique (igaS) les rdsultats obletms d la secoiide 
pt'riode, selon I’^tat da iiquide ciphalo-rachidien et dans I’en- 
senible nous avons concla A 5i o/o de gudrisons cliniques. 

Quanl k I’arsdnorisistance, elle ne nous a pas (jchappti, mais 
les cas purs sent relalivement rares et il va de soi que le traile- 
ment par la frermanine et I’^mdlique, avec les restrictions poshes 
plus haul, peut avoir son indication. 

Nous faisous remarquer enlin que le docteur Babloiatz ne 
semble pas tenir compte des cas de reinfection, qui sont lou- 
jours possibles dans les regions fortement infect^es de la Mala- 
die du Sommeil. 


Sur I’existence de corps en grenade 

dans le cycle ivolutif de Gonderia mutans, 

Par £din. Sbbgcnt, A. Donatibn, L. Parrot, F. Lgstoquaru. 


A. Thbilkr el H. Graf onl moiitr^, par I’observalion et par Fex- 
pdrimentation (i), que conform^ment fitThypoth^se formulae par 
E. Brumpt (2], le cycle 6volulif de Gonderia matann (Theiler) 
comprend des formes schizogoniques du type des « corps en 
grenade » (plasma bodies), caraetdristiques du genre Tkeileria 
Franga (3). 

Nous avons pit confirmer les con.statations de Thbilbr et Graf 
par les experiences suivantes : 

I® Le veau D 8y, indigene, infecie chroniquedeP. biffeminum, 
B. berbera et G. mutans, est splinectomisi le 3 avril 1929. A 
partir du 3o avril, il accuse une rechote de babesiellose 
(maximum : S B. berbera poor 1.000 globules rouges), de piro- 

(1) A. Thbilbr et A. liiup, Gonderia mutane or Tkeileria matans. Union of 
South Afinca. Dept ot Agrienltare, i 3 th and i 4 th Reports, Part I, oet. iga8, 
pp. 71-106. 

(a) Annalee de paretatiologie h&maine et comparie, t. I, iga3, pp. i6-53. 
Ibidem, t. n, iga 4 , pp> 34 o- 3 . 53 . 

(3) F. Lestoqoaru r troav4 dgalenaent des corps en grenade ehes des mon- 
tons infeetts dn Gonderia oois, C. A. Soe. Aiol. t. U, ne i4, 3 mai igsp, p. 1177. 
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plasmose vraie nutximum : ion/-*. Iii(p‘mi'nurn pour i.cmmi •■lo- 
bules roiiijes) ct (le aiotidcriose. La reeliuli* paiusifuiie tie you- 
il^riose uVst pas eiieore terinmee ajm's ."IJ |nur>. irobsenaliun. 
Le iionibre niaxiuiuin ties G. muhinx tlu sant; peiiphei i<|ue a elt'* 
Jc 2.000 pour i.ooo globules rouges, le lO inai ip'tip 

La poiictiou ties ganglions lunphatirjues [ueseupulaires. 
hypertrophies, prallquee a plusieurs reprises, re\t‘le I'existence 
tie rares corps en grenade tlans ces organes, les lo el i.T mai. 
La pnipe gangiionnaire coulient, ei. outre, tie iioiubreuses cel- 
lules en voie de di\ision. 

2* Le veau neuf D /y 3 , Age de six niuis, n6 an labirratoire, 
cruise Aubrac-breton, est inoculA sous la peau, le i 4 niai ipatj, 
a\ec 20 cm' de sang du veau precAdenl, D A'p, coutenant 
I.ooo G. matans pour i.ooo globules rouges. II est splMectomisd 
le 3 i mai. 

A partir du 4 juin, le veau D yi prAsente uii accAs de gon- 
ddriose qui dure encore, apiAs 21 jours (maximum constatd : 
1.200 G. mutans pour i.ooo globules rouges, le a 4 juin)- 

La pouction ties ganglions prdscapulaires, hypertrophies, 
montre la piAsence de corps en grena^le, rares, le 21 juin. 
Nombreuses cellules en voie de division. 

3* Le veau I) jfi, tii au laboratoire, croise Aubrac-breton, 
est iuocule de P. bigeniinum et de G. maiaris A I’Age d’un mois. 
A quatre mois ( 3 i mai 1929), il esi spl^nectomisd. 

X partir du 18 juin, ce veau pr^sente uue rechute grave do 
piroplasmose vraie (maximum : 5 uu P. bigeminam pour i.ooo 
globules rouges), avec tievre et hAmoglobinurie, qui n6ce.ssite 
radministratiun de trvpanubleu, el une rechute de gondAriose, 
non terminc^e A la fin du mois (maximum parasilaire constatd : 
100 0 . mutans pour i.ooo globules rouges). 

Les ganglions lymphatiques prAscapulaires, hypertrophiAs 
comme chez les veau.x prAcAdents, sont ponctionaAs le ig juin : 
prAseuce de corps en grenade rares et de cellules en voie de 
division. 

Ainsi, chez trois veaux infectes naturellement ou expArimen- 
talemenl par G. matans, nous avoiis constatA, apris la splSneo- 
tomie, une rechute parasilaire intense de gondAriose, avec prA- 
sence de corps en grenade, rares il est vrai, mais typiques, dans 
les ganglions lymphatiques pAriphAriques. Ces veaux Atant 
indemiies de theilAriose A Theileria dispar, antAcAdente ou 
concomitante, les corps en grenade dAcelAspar la poqiction deA 
ganglions apparlenaient sans aucun doute au cycle de G. mutans. 

Nous nous rallions done A la conclusion de TiiBiLBa et Gnxr, 
d’aprAs laquelle le genre Qmdttria Du Toil doit disparattre de 
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la uoraenclature comme tonibant en synonymic avec le genre 
Theileria Fran<;a. G. mitans (Theilerj du boeuf devieiit ainsi 
Theileria mutaiis ^Theiler). 

Institut Pasteur d^Algerie. 


Sur I’cxistcnce de Phlehotomus papatasi (Scop.) 

et de Phlebotomus minutus Rondani, cn rase campagne. 

Par Et. Sergent et L. Parrot. 

Les phl6botomes de la rdgion palearctique, Phlebotomus 
papatasi en parliculier, passent g6n6ralement pour des insectes 
doraestiques, qu’on ne rencontre gu6re qu’i proximile des 
habitations humaines et de lenrs deipendances (^curies, etc.), oi^ 
ils trouvenl une nourriture assur^e, des abris de repos et les 
conditions physico-chimiques n^cessaires an d<iveloppement de 
leurs larves. 

£n fouillant des terriers de petits rongeurs sauvages (M6rio> 
nes, Gerbilles) creus^s dans les berges de Toued Biskra, k une 
dizaine de kilometres au nord de la ville du mdme nom (dtipar- 
tement de Gonstantine), nous y avons recueilli, en inai dernier, 
P. papatasi el P. minutus. Les phl^botomes de I’une et Taulre 
esp6ce (Slaient nombreux dans tous les terriers explores, bien 
que la pluparl de ceux-ci fussent creus6s une distance de trois 
kilometres au moins de riiabilation humaine la plus voisine, 
dans une region desertique. Nous les avons rencontres aussi 
dans de pelites excavations nalurelles, provoquees par les eboulis 
des berges de la riviere et dans les galeries de guepiers iJMerops 
apiaster). L'examen attentif de la terra meuble, silico-argileuse, 
qui forme le fond des terriers et des galeries, ne nous a monlre 
ni larves, ni nymphes de phlebotomes ; il esl done probable que 
les phlebotomes utilisent les terriers comme refuges diurnes, 
simplenient. 

Tous les insectes capturtis ^laient k jeun, ^jPexception de 
trois P. papatasi femelles, prises dans un terrier qui abritait en 
outre des Grapauds [Bu/o viridis) et des Ornithodores (i). L'exa- 
men microscopique du sang, rouge et frais, contenu dans le 
lube digestif de Tune de ces femelles, a montr6 qu’il s'agissait 
de sang de mammif^re. 

Institat Pasteur d'Algirie. 


(i) Voir ce Bulletin^ stance pr4c6dente. 
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Sur les PhUbotomes du Turkestan 

ct sur Phlebotomus sergenti var. aLxandn Si.itnn, 

Par I\ V . Pekiilic\. 


Au cours d'uiie r( 5 ceiite mission au Tuikeslan, orL'aiiistM* par 
1 (‘ Miisee Zooio^ique tic I’Acadcurpi ilc^ Sciciirt^s Je 1 I . ll S. S., 
nous avons et»lre[H*is, M. Ic profcsstMir E. \\ i\Movvsk>, thicc- 
Icur tie la mission ; le tlocleur CiiLLCAKoir el nn)i, la pfure 
syslematiqne cles Phleholomes en tlnerscs locaiitcs tie cetle 
vastc rt^{ii;ion (Ic TAsie centrale. A Bukhara, Taschkciul, Feimcz, 
Kilab, Schachrysjabs et tJans d’afitres \ill<\s tie I'Ouzlicktstan, 
nous avons renconlrd en grande abundance Phlrhnfonins st*rf/enti 
Pairot, plus rarement P. major var, longidiictus Parrul^^ij. A 
Duchamb'eh (Tadjikistan), on nous a\ons opt^rc dn ay jnilletau 
5 aoill 1928, et dans les kyklaks des alenlours, a ^ anghy-Buzar 
et Kiafirnigan, Tespfece prtfdominanle tHail P. papntasif (Scop.L 
On y trouvait aussi qnelques reprtisenlanls du groupe minntus 
et, A Texclusion dc P, serffmtt lypiqiie, une varielc de cette 
espAce que nou& assiiiiilons A P. sergenti var. alexandri Sinton, 
1928 2). 

Cetle varitSlA ayanl ^ItS brieveinent deciite par 11 . Newsihad ( 3 ), 
qui le premier I'a signaltSe de la Mcsopolamic, nous doiinons 
ci-apres quelques d<?taiLs sui la niur[>holog‘ie dcs niAlcs, en la 
comparant A celle de P. sergenti type. 

Phlehntonuis sergenti var. Sinton, 1928 (= P. sergenti 

var. Newstead, 1920). 

TaiUe (clypcus et segment proximal du crochet suptirieur 
compris) ; i mm. 6 A 2 mm. x. Aile, longueur i mm, G A i mm. 7. 
Iiidice alaire — i. 

Antenne : troisiAme arlicle plus petit que la soinme dcs arti- 
cles IV el V (chez sergenti type, III > IV -+- V). 

Palpe : fortnule : i, 4, 2, 3, 5. Rapporl — 2,8. 

Pharynx,: les denliculations de la parlie poslt'rieiirt* i) 
occupent une surface moins 6lendue que chez P. sergenti a, 
d'aprds un exemplaire de Fermez, n6 d’une nymphe,. Le bord 
ant^rieur de cetle surface esl concave (presque plan chez P. ser- 
genti) ; son bord post^rieur n’alleint pas la base de I'or^ane 
(chez P, sergenti^ ces detiliculalions commencenl presque & ia 
Ball. Sac. Path. Ex., n® 7, 1999. 34 
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base (lu pharynx). En (uUie, Ics dents fdiarvnaees cle la \aruHe 
ale.tandri sont toiites a pen pres de la mime qrosseur ; celles 
de P, senjetiti sunt plus forlt^s en a\anl cjii’en arriiire. 



Fijf 1 . — Phar}nx de Fit^. a — Pharynx de 

P, Serffenti var. afexandri, P. sergentu 

Armiire g^nitah* ; se;? merit proximal du eruchel sup(5rieur 
(fig. relalivenienl plus court que celui de P. sergenti 



Fig, 3 a. — Crochet sapirieurde Tannaro^geniUle de A sergenti var. alexandri 
— Pinoeaa de P. sergenti rar. in. 
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(li^. 41 . Lc pinceau do polls qn'il porli', pres de la base, comme 
P. sfTffenli ft coiiuiie les \ Hi I’opow el mongolensis Hinton 

(le I’espice, ost plus larne, plus fourrii et pins epanoui (jue chez 
le Ivpe, sou apoplnse d’inscilion phis oourle ot plus large. 
IMiiceau et apoplivse soul, en soiiiiue, iiilerni^diaires du point 
de vue de la ladle, enlre les m6m(*s orneuieuts de P. sertjenti 
Parrot et ceux de P. sergenit var. lu Popovv (lig. 3 6). 



Fijr. . Crochet supeneur de rarmare genilalc de P. spptjenti. 


Segment distal ponrvu de quatre dpines assez longues et dis- 
pos6es comme R. Newstbad i’a figure (3) : uae apicale, une 
subapicale ins^recau-dossus de la prec^dente sur le bordexterne 
de I’article, deux submifdianes. Chez tioia individus, I’ane de 
ces Opines subm^dianea, I’antiiro-inlerue, 6tait quelque pen plus 
mince que les autres. Le segment mdme est plus etroit et plus 
long, moins ovoTde que chez P. seryenti type, aiusi que le mon- 
trent les mensurations comparatives ci-dcssous (d'aprds quatre 
P. sergenii, pris i Schachrysjabs, et trois alexandri). 


AV.rmurc gcuitale 

Crochet supcrirur 

P, itpvgenti Parrot 

Var. alexandri 

X 

0 

3 

4 

I 

3 


Longueur du segment proximal. 
Longueur du segment distal 
Largeur du segment distal . 

o,3o3 

0,096 

o,o34 

0,311 

0,096 

0,034 

0,19a 

0,077 

o,o38 

0,337 

0,080 

o,o4a 

0,311 

0,137 

o,o34 

0,187 
0,1 it> 
0,034 

000 

shl 


Teslicules el canaux excr^leurs (fig. 5) A peu prfes semblables 
i ceux de P. sergenti. La pompe (fif. 6), par la forme de sa 
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« cloche » sup^rieure, rappelle plul 6 t colic de P. minutas ; la 
« cloche » infdrieupe csl plus courlc el plus renflt^e du C(il<5 abdo- 
minal que chez le type (fig. 7 ). Les rapports compares des Ion- 



Fijif 5 . — \ppHrpiI gcniUl interne dc P. serffenli \ar. alexandri. 



tl»S mm 


Fig. 0. — Pompe geniulc de P ^etgenii var. alexandri. 



gueursde I'organe el des filaments gdnitaux sont indiqu 6 s par 
le tableau suivant : 


Longueurs 

P sergenti 

var alexandri 

U 

B 

3 

fl 

D 

B 

B 

De ]a pompe .... 
Des fltamcnts gdnitaux 

01 


0,143 

0,19a 


0,11 

o,i 4 

0,10 

0,17 

0,10 

o,i 5 


Par ailleurs, I’armure g^nitale de P. sergenti var. alexandri 
ue diff^re pas de I’armure g6uitale du type. 

Duchambe'h (Tadjikistan), 5 cf. 
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f. L. Parhof. — Snr (jneiqnes phh'hotomes dp la Boliliara //ev. tnicrob. 
ipid^m. el pamsUo!., Saratow, t. VII, n“ 2, 1!)28, pp. 230-2.Ji el Arch. 
InstPaUeur d Agirm, t. VI, n“ I, 1928, pp 20-34 

2 J.-A. SiNTON. — The synonymy of the Asiatic species of Phlebotornus. 
Ind.joiirti. nied. research, t. XVI, n® 2, 1928, pp. 207-324. 

3 R. Ni.w-.ie\d. — On the §enus Phktobomns. Part. IV, Bull, entomol. 
research, I, XI, n® 3, 1920, pp. 305-311, 


Remarques sur les conditions de la reproduction chez 

Qulex pipiens L. pendant la p^rioder hivernale. 

Par P. DE Boissezon. 


L’opinion g-dn^rale sur la question de la reproduction des 
Culicid^s est que ces Insecles, en Europe, ne so reproduisent 
qu’en ^16 et que la condition n^cessaire ^ la maturation desoeufs 
est I’absorption d'uiie nourriture sanguine par les femelles 
f4cond6es. Les livres signalent en effel que les Culei hivernants 
ne se nourrissent pas, ne piqnent pas el ne pondent pas d'oeufs. 
II esl admis enQn que les larves de Culicides que Ton trouve en 
hirer sont g6n^ralement des larves hiveruantes qui ne s'accrois- 
sent pas et ne poursuivent leur Evolution qu'aux premieres cha- 
teurs de r^t4. Certains auteurs, Brumpt en particulier, out fait 
remarquer cependanl que « la temperature esl le facteur le plus 
important de ^hibernation ; si I’hiver esl doux et si la chaleur 
attcinl le glte des hivernanls, ils se rdveillent, se nourrissent et 
peuvent renlrer ensuite en hibernation ». Nous avons fait sur 
desindividus de Culex pipiens L. hivernants des observations et 
des experiences qui paraissent verifier cetle remarque. Les fails 
que nous avons observes sont en correlation avec les travaux de 
SMr Stegomyia scnleUaris,&\ji sujet de I'influencede diffeienls 
modes de nourriture, des sucres en particulier, sur la matura- 
tion des oeufs et ils corroborent les recentes et curieuses obser- 
vations de Roubaud sur la ponle hivernale chez une varietd de 
Cnlex pipiens L. aple ft se reproduire sans sucer le sang. 

Void en quelques'mots les fails que nous avons observes et 
lea experiences qui leur font suite. 

Nos observations ont die faites dans un vaste local servant 
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de dis[)en8aire mt'dical i la {•are Raynal ii Toulouse. Ge local 
comprend un rez-de-chaassee, un premier ( 5 ta^e, el une cave oil 
sont iiistallifes les chaudi^res du chaufFage central. Ge dispeii> 
saire, ofi [lassent pendant le jour de nombreux malades, n’esl 
habitiS la nuit que par le coiicier{je, sa femme et ses deux 
petits enfants. En etii, les Gulex abondent dans la maison et on 
en trouve jusqu'eu fin oclobre. Jnsqu’i cette pdriode, ces Insec- 
tes piquent beaucoup la nuit. En novembre on observe leur dis- 
parition bien que le dispensaire soit admirablement chaulF^ 
i 5 " ft 20® G. (m6me si la temperature extdrieure est de plusieurs 
deifrt's au-dessous de o® le matin). Nous avons constat6 pen- 
dant rhi\cr i<j2d-iq29, particulii^rement riifoureux, quelques 
apparitions de moustiques dans rappartemenl du conciers'e. En 
ddcembre 1928 un Gulex y a ^t6 capture. Puis le 7 f^vrier le 
conciert^e nous a apportt* i 4 Gulex ^forges de sang, dont 3 
vcnaieut de piquer depuis moins de 12 heures, leur abdomen 
iStait encore teiiitd en rouge par le sang non altir^. Ges Gulex 
out et<5 enfermiSs dans une cage munie d’un cristallisoir conte- 
nant de I’eau. Le 26 fdvrier nous avons constat^ la presence de 
plusieurs radeaux d’oeufs 4 la surface de I’eau, la maturation 
des ceufs se serait done produite en 19 jours. Ges oeufs se sont 
d^veloppes et ont donn^ des larves. Gelles-ci out 4 t^ mises dans 
deux recipients : un grand bocal en contenait un tr^s grand 
nombre, elles sont mortes faute de uourriture. Un petit nombre 
de larves plac6es dans un petit bocal avec des tranches de pom- 
mes a donne^ des adultes; leur ^ciosion a eu lieu le ii avril et 
les jours suivants, soit apr^s un stade larvaire de 43 k 45 jours. 
Signalons que par suite le concierge n’a dt^ piqu 4 qu'une seule 
fois, le 18 mai. 11 nons a d'ailleurs apport^ le Gulex gorgd de 
sang et cet insecte a donn6 des oeufs une douzaine de jours 
apr6s le repas saiiguin. 

S’il est admis par beaucoup d’auteurs que les Anopheles 
piquent pendant I'liiver, le mSme fait ne paralt pas avoir dt^ 
constatd ires frdquernment chez Caiex pipiensL. G’est ce premier 
point sur lequel nous ddsirons insister. II semble que la tempd- 
rature ait conditionnd assez dtruitement rhibernatiun et, 
qu’aprds une phase de vie ralentie d'oetobre 4 fdvrier I’activitd 
du Gulex se soit tout 4 coup rdveillde. Dans un milieu trds 
chaud, des femelles fdconddes ont piqud les humains et amend 
leurs oeufs di maturation; ces oeufs ont dclos et les larves ont 
donnd des adultes. 

Nous avons recherchd dans le courant de mars s’il n’existait 
pas dans les caves des gltes de larves provenant des oeufs pon- 
dus par les moustiques gorgds de sang qui avaient dchappd 4 
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la chasse du 7 levrior. N<uis avons coiislatc? (jue deux pelits 
puisards oreus( 5 s dans le sol de la cave contonaient des larves 
en aboiidance, a diflVrents stades de developpement et m(ime des 
pupcs. Cette cav^e etait adinirablement cUauffce par le foyer et 
les tuyaux du chauJlage central. La temperature de Lean des 
puisards tMait de i 4 C. Clette eau etait fort sale, tr6s char- 
g6e en matiire organique, die avail une forte teneur en clilo- 
rures (47^ mq. par litre). L^eau subissait les lluctuations de la 
nappe phreaiique, fortement souillee par les egouts mal con- 
struitset des fosses non Stanches. Les larves y trouvaient done 
une nourriture abondaute et d’excelleiites conditions de d^ve- 
lopperaent. 

Pendant celte m^ine p^riode nous avons effectue proximity 
des puisards des captures de jeunes moustiques frais (Sclos; nous 
les avons mis en cage dans iiotre laboratoire chanff^ k 18® ou 
20® avec un cristallisoir plcin d’eau et quelques tranches de 
pommes pour nourriture. Oes mousti({ues nc paraissaient pas 
avoir suctS de sang avant leur capture; malgrd cela ils ont 
pondu deux radeaux d’oeufs le ii mars. Le 16 mars un autre 
radeau d’oeufs 6tait; pondii ces ceufs onl tSclos et donn6 des 
larves. Nous avons renouveld cette experience le 17 avril, nous 
avons capture dans la cave k proximite du puisard i mkh 
et 5 femelles, nous les avons mis en cage dans les mimes con- 
ditions quo les pricidentes et le 20 avril il nous ont donni 
3 radeaux d’ceufs qui se sent diveloppis. Apris avoir constate 
le fait que les femelles pouvaient piquer en hiver et donner 
des ceufs capables de se d6velopper, nous avons done constate, 
en second lieu, que Ton pouvait obtenir pendant la saison froide 
des oeufs de Culex au moyen de femelles captives, nourries 
exclusivement par une nourriture composee de tranches de 
pomme et d’eau. 

Un doute restait cependant k ce sujet. Les femelles utilisdes 
par nous n’avaient-elles pas pique et suce le sang k notre insu 
avant leur capture? Pour serrer de plus pris les conditions de 
Texperience, nous avons fait des essais sur des Culex captur&s 
dans le puisard k Petat dc pupes. Ces pupes eiaient placees 
dans des tubes de Borrel pleins d^eau et ferrads par leur cou-^ 
verclc de verre. Lies jeunes moustiques etaient mis en cage 
sildt edos et avaient eie ainsi dans Pimpossibilite de s^alimen- 
ter avec du sang. Un lot de 2 miles et de 2 femelles wis Je 
8 avril ont 6 i 6 ainsi mis encage, dans les conditions dc tempi- 
rature et de nourriture diji signalies. Le 18 avril 2 radeaux 
d’oeufs avaient ktk pondus k la surface du cristallisoir. Dans 
une deuxiime exp6rience, faite en mime temps que la premiire, 
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nous avoiLS mis en catye le 6 avril 3 femelles issues de pupes 
captives a\ec un mAlc. On leur a fail absorber au pr( 5 alable un 
repas de st^-um san^uin humain. soi^neusement privcS d’h6ma- 
ties par centrifugation , On a plactS dans la cage un pen de 
senim sangnin dans un verre cle montre et une Iranclie de 
pomme. Le 17 avril, 2 radeaux d’oeufs 6taienl pondus dans le 
cristallisoir de la ca4*e* 

Nous avons conserve dans des cristallisoirs enfennes dans des 
cages les larves [irovenanl des diff6ienls radeaux d’ceufs pondus 
en captivite. Oes larves, nonrries de pommes, ont donnd de nom- 
hrenx adultes <|Lii, avec la rnt'me iK)urrilure,*onl donne k leur 
tour des (eufs en mai et ces (eufs ont Qnalement donn6 des 
larves. II esl done prouv^ par celte s6rie de reproductions qiie 
les fails conslaltis ne sont pas accidenlels. D’ailleurs nous avons 
observe^ tons les deux on irois jours les puisards de la cave, ils 
n’ont jamais cesse de contenir, pendant la saison froide, des 
larves el des pupes se transformant ensuile en adultes. On peut 
done penser que le cycle de gt^nerations hivernales peulse repro- 
duire avec diverses modaliUs dans tous les endroils oil les Culex 
se trouvent en hiver dans des conditions favorables, et peut 6tre 
sous la ciirieuse forme autogme d^crile riScemmenl par M. Rou- 

BAUD. 

On peut tirer de nos observations et experiences les conclu- 
sions snivautes : 

Les individus de Culex pipiens L. peuvenl au cours d’hi- 
bernation se rtSaetiver, vraisemblablement sous Taction de la 
chaleur, se nourrir de sang et .effectuer une ponle hivernale. 
Les larves provenant de celle ponte placies dans de bonnes con- 
ditions de temperature et de nourriture se d6veloppenl norma- 
lement et donnenl des adultes ; 

2® I/absorption d’h^inoglobine n'est pas indispensable pour 
que des femelles de Culex WcondtSes puissenl donner des ceufs 
pendant la saison froide, une nourriture composSe d’albumine 
(sirum liumain) et de jus de fruit (pommes) permet d’amenerles 
ceufs k maturation. 

3 ® II suffit m^me d’une nourriture compos^e exclusivement 
de pommes pour permetlre aux Culex femelles f^condSes de 
pondre des ceufs, si la temperature du milieu esl saffisante. 

4 ® Dans des conditions favorables de temperature la fticon- 
dalion de Culex pipiens L. peut se produire pendant Thiberna- 
tion en liberty et mfime dans les cages d’ experience. 
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Brlmpt /E.)- ““ Pricis de Parasitoiogie, Masson, ed., Paris, 1927. 
Koubaud (E.). — Cycle autogene d’aUente et gen(‘rations hivernales surac- 
tivos chez les moustiques. G. P. de tAc aeh Sc,, 4 mars, 1929. 

Sen (A.). — Preliminary note on llie role of blood in ovulation of Culici- 
dtT. Indian J, Medical Rei^earch., aviil 1027. 


M. Roubaud. — Le retour de Pactivild biolog'ique chez Culex 
pipiem, la fin de Phiver et au printemps, lorsque les condi- 
tions de temperature sonl favorables, apparaU une particularite 
habituelle pour ce raoustique. Le phenomeue le plus curieux 
dans le cycle evolutif annuel de Pespfece, consisle dans l^appa- 
rition, chez les femelles appel^es k hiverner, d'une p6riode 
d’inertie biolo^^ique (aslh6nobiose) au cours de laquelle le mous- 
tique devient insensible en quelque sorle k Paction stimulante 
de la chaleur ; il doit au contraire subir une phase de s^jour au 
froid a\ant de idcuperer cette sensibiliteS. II ressort des expe- 
riences et observations de M, de Boissezon que le pipiens etudie 
par lui k Toulouse obeit bien k celte r^gle courante de reactiva- 
tion, aprfes une piJriode d’hibernalion obligatoire. Mais il est des 
cas, que je considfere jusqu’Si present comme exceptionnels, oil 
la phase d'ene^ourdissement hivernal irresistible pent dtre sup- 
pritnee dans le cycle evolutif et ofi le Culex conserve la possibi- 
iite de se reproduire iiuiefilniment toute Pann^e, sans arrit, sous 
PinHuence de la chaleur. Je n’ai observe jusqu’ici qu^un seul 
exemple d’une telle « homodynamie » chez Culex pipiens^ c’est 
celui dont j^ai public recemraent I’observalion succincle 4 pro- 
pos du cycle auto^fene hivernal. 

Les interessantes constatations deM. de Boissezon, touchantia 
ponte sans alimentation sanguine prealable en presence de sues 
ve^etaux, cunfirment, d'autre part, que cette propriete doit eire 
assez repandue chez le moustique en question. 


Precede de palpation du foie, 

Par V. Labernadie. 

Il existe plnsieurs precedes de palpation du foie, ce qui 
indique qu’aucun iPest parfait el qp’il faut les employer concu- 
remmenl. On nous permettra done d'en signaler un autre qui 
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nous a toujours rendu service el qui pourra completer utilemenf 
les rensei^neinents fournis par les prt5c6deiits. 

La plupart des m<illiodca ne rcnseignent mi6re que sur le 
bord anldrieur du foie, et sa face supeiieure quand elle dev lent 
accessible grdee rhypertrophie ou k la ptuse. C'esl surtuul le 
proced<5 de Matiiieu qui permet d’explorer uiie partie plus ou 
moi ns grande de la face inf^rieure. Sur un foie bien hypertro- 
phic, aucune diiFicultC, mais sur un foie alrophiC uu inCme 
normal, il n’est pas toujours commode, mCme pendant I’inspi- 
ration, d’atteindre cetle lace il coiicavitC fuyante, d’autant que 
sur le malade couchC la pesanteur a tendance ^ faire bascnler 
le viseCre vers I’arriCre, ce qui se traduit par reffacement de 
son bord anlCrieur derriCre I’arcade coslale et un rccul de la 
surface k explorer. 

Voici done comment nous opCrons : le malade sur son lit ou 
sur uue table basse, se met en position ejenu cubilale, le tronc C 
peu prCs horizontal ; le inCdecin regardant vers les pieds du 
malade se tienl 4 son cdtC droit ; il pose sur I’hypochondre droit 
ses deux mains cn supination, avant-bras 4 demi-fICchis. 

Dans cette position, la pesanteur tend 4 faire basculer le foie 
vers son bord antCrieur tandis qu’il s’applique sur I’arcade 
costale et la dCborde. 

Les doigts reconnaissent done facilement le bord aniCrieur 
puis, s'eufon^ant progressivement tout en remontant, la face 
infCrieure qui vient s’oifrir 4 I'exploration, bien mieux que 
dans toute autre manoeuvre. 

Nous manquons de la documentation nCcessaire pour savoir 
si notre procCdC est vraiment inCdit; qu'on nous excuse done 
s’il a dCj4 CtC dCcrit. 11 mCritait dans ce cas d’etre rappelC. 

fJdpUal colonial de PondicMnj. 
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Note sur des essajs de quininisation prdventiYe 

et curative au Cameroun, 

Par E. Jamot. 


Au d6but de 1928, les fabricants frangais de quinine, cn colla- 
boration avec les planteurs de Java, inirent ^ noire disposition 
260 kii;. de sels divers de quinine, pour faire, au Caineroun, des 
eshais de quininisation curative et preventive. 

Ces essais rurent effeclues sous notre direction par les doc- 
teurs de Maroueissao et Lavergne, avec Taide de MM. Kipaud, 
ViYRES, Thouvenin, Guillin et Langlet, agents sanitaires k la 
Mission de prophylaxie. 

lU ont fails pendant la deuxi^me saisoii des pluies, en 
septembre, octobre et novembre 1928, dans les villages de 
LanJa,d'Ebodenkou, de Beyem, d’OIimb^, d’Emini, deN’Guinda, 
d’Abou6 et de M’Ban, Ces villages sont silu6s dans la subdivi- 
sion administrative d’Akonolinga, k proximitd du Nyong et du 
camp sanilaire d^Vyos. 

En voici le protocole : 

I® La presque totality des habitants de ces villages sont ras- 
sembles et classes par categories de sexe et d^Age. Chaque indi- 
vidu est soumis k uii premier examen de sang en goutte epaisse 
et par etalement. 

L’index plasmodique est calculi par especes de parasites et 
par categories de sexe et d'Age. 

2® Tons les individus irouvds parasites au premier examen 
sont traites curativement pendant 2 semaines ou i mois, par des 
doses quotidiennes de chlorhydrate ou de sulfate de quinine, 
variant de i 4 3 g., en une ou deux prises. 

3 ® Tous les non-parasites sont divis^s, dans chaque categoric, 
en deux groupes k .peu pr^s equivalents : Tun des groupes est 
quininise preventivement pendant 2 semaines ou i mois, par des 
doses variables de chlorhydrate ou de sulfate de quinine, Tautre 
est garde comma lemoin. 

4 * Quinze jours apres le debut de I'essai, tous les habitants 
sont reexamines. 

Tous les individus reconnus parasites au premier examen et 
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qni n’oiit pas sterilises par le Iraitement applique, conti- 
nueat le mi'aie traileinenl pendant encore 2 seinaines. 

Les parasites qui sont devenus steriles, sont cux-memes divi- . 
ses en deux qronpes : Tun estquininise preventiveinent, Tautre 
est fi^arde comme temoin. 

D’autre part, tons les individus indcinnes au debut de Texpe- 
rience, qui onl ete quininises prevenli vernent ou gardes comme 
lemoins, et qui sont reconnus parasites au deuxieme examen, 
sont traites curativement. 

Un mois apres le debut de Texperience, tons les sujets en 
observation sont soiunis e un troisieme et dernier examen de 
sang. 

Toules les prises de quinine sont faites sous la surveillance 
directed’un Europeen, agent sanilaire ou medecin. 

A. Premier ejcamen et index plasmodiqae, — Le tableau sui- 
varit (Tableau I) donne le resultat global du premier examen 
de sang dans chacun des villages en observation : 

Ainsi, dans Tensemble de ces huit villages, 2.4^4 individus 
ont ^t 6 examines et soumis aux essais. Parmi eux i .245 ont 6 t 6 
reconnus parasiWs, suit en moyenne 5i 0 / 0 . 

Les chiffres qui pr^ci&dent moiitrent que les hommcs et les 
femmes de m^nie cat^gorie, sont contamineis dans les m^mes 
proportions et que les taux d’infection diminuent progressive- 
ment au fur el k mesure que le sujet avaiice en ige. 

Dans ri’autrcs observations encore in 6 dites qui portent sur un 
nombre beaucoup plus grand d’individus, nous avons fait des 
constatations ideniiques, sauf que chez les honames et les 
femmes de plus de 5o ans, nous avons r\oi& une recrudescence 
des index, qui n’cxiste pas ici. 

Dans le tableau ci-apr&s (Tableau II), nous indiquons pour 
chuquc village le resultat du mkmt examen, par cat<igories 
d’4ges et par es[> 6 ces de parasites, le Plasmodium falciparum 
d’uiie part, et les deux autres vari<it«5s, d'autre part. 

En totalisant les parasites de m^me espfece, nous oblenons les 
chiifres suivants : 


( Schizontes seuls .... 379 ^ 

Plasmodium falciparum < Croissants seuls .... 138 > 654 

( Schizontes et croissants. . 137 } 

Autres esp^ces 591 

Total 1.245 


soil 53 0/0 de Plasmodium falciparum el 47 0/0 pour les deux 
autres espices, 
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Schizontes. 

Croissants. 

Schizontes et croissants. 
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Dans la prorai6re espfece, los formes sexa(5es repr6sentent 
3^5 elements siir 65^, soil 4ii o/o. 

B. Therapmtique cnmlive, — Les 1.245 individus trouv^s 
parasites au premier examen, <^001 traites curativeinent pendant 
2 semaines, par des doses quotidieiines de chlorhydrate ou de 
sulfate de quinine, variant de i a 3 g. 

Le tableau HI suivant donne le r^siiltat de ce premier traitement 
et indique par village, par categories d’iges et par esp^ces et 
formes de parasites, le nombre de sujels non st(5rilises apr6s ces 
2 semaines de traitement. 


En lotalisant les parasites de mfime esp^ce et de mdme forme 
nous avons : 


I Schizontes 42 ^ 

Plasmodium falciparum < Ooissants 143 > 235 

( Schizontes et croissants . . 48 ; 

Plasmodium vioax et malarisc 32 

Total 267 


soit 88 0/0 de Plasmodium falciparum et 12 0/0 pour les deux 
autres vari6tes. 

Dans la premiere vari6t^, les formes sexu^es repr^sentent 
82 0/0 du nombre total des dlciments. 

Tous les malades non st^rilis^s par le premier traitement sont 
soign^s de la nu^me fajon pendant deux nouvelles semaines, 
puis, en fin de traitement, ils sont examines une troisifeme fois. 
Voici le r^sultat de ce dernier examen (Tableau IV). 

La totalisation des parasites de mdme esp^ce et 'de mdme 
forme donne : 


C Schizontes 17 J 

Plasmodium falciparum ] Croissants. .... 10 > 32 

f Schizontes et croissants . . 6 ) 

Plasmodium noax et malanac 3 

Total 36 


soit 91 0/0 de Plasmodium falciparum et 9 0/0 de parasites des 
deux autres vari^t^s. 

Pour Plasmodium falciparum^ les formes js;exut5es ue repr6- 
sentent plus que 5o 0/0 du nombre total des ^l^ments. 

C, Thirapeutique prSventive. — Les r.i68 individus non para- 
sites ont 6t6 divisis, dans chaque catigorie d'ige, en deux 
groupes k peu prfes Equivalents : Tun des groupes comprenant 
586 indigenes a EtEquininisEprEventivement pendant 2 semaines 
par des doses variables de chlorhydrate ou de sulfate de qui- 
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nine, I'autre comprenanl .'H-i sujeU, a < 5 t (5 §ar(l^ comme t^moin. 
Quinze jours aprfes le d^^but des essais, lous lea sujets en exp6- 
riencc sont r^oxaiuinda. 

a) Sujets trnit^s pr(k>entivetnent. — Le tableau suivant 
(Tableau V) doiine b* idsultat de ce deuxii^me exatnen des 
686 individus trail6s prdventivement : 

b) Sujets Idmoins. — L’examen de 682 t^moins fait au m6me 
moment a donne les resultats suivants (Tableau VI) : 

Par categories d’esp^ces et de formes nous avons : 


( Schizontes 48 ) 

Plasmodium falciparum < Cioihsants [ 121 

( Srhizontes e( croissants. . 44 ) 

Plasmodium vivax et malariie 126 

Total 


Plnspiodium Jalciparum, represente done 60 0/0 du Qombre 
total des esp^ces et les formes sexuees represeutent 60 0/0 du 
nombre total des elements. 

Si on compare ee tableau au precedent, on constate que tons 
les index d’infection sont beaucoup plus eieves clicz les temoins 
que chez les individus quininises preventivement. 

Ces constatations faites, les 247 temoins indemnes au premier 
examen et devenus parasites, et les 78 sujets traites preventive- 
ment sans succes, sont .soignes curaliveinent de la mdm^ fa^on 
que les autres parasites de leur village. 

Les 335 temoins qui ont ete trouves indemnes apris i 4 jours 
restent en observation. 

Les 5 o 8 sujets quininises preventivement et qui sont restes 
indemnes conlinuent 4 recevoir les memes doses de quinine 
pendant encore deux semaines. 

De plus, les 978 individus reconnus parasites au premier 
examen qui ont ete sbignes curatlvement et sterilises par 
i4 jours de traitement sont eux-memes divises en deux groupes: 
Tun esl quininise preventivement, I’autre est garde comme 
temoin. 

Up mois aprfes le debut de I’experience, tons les indigenes en 
observation sont e.xamines une troisieme et derniere fois, 

Ttomime et dernier examen des 58 a temoins. — Le 
tableau YII suivant montre ce que sont devenus les 335 temoins 
trouves indemnes au deuxi 4 me examen. 11 indique egalement 
le pourcentage des infections au bout d'un mois, parmi les 
58 ai temoina du debut de ^experience. / 



AWLfeAV 


SlANGL UU lU .illJ.lill 1()2>9 


:)«3 


sjjl’ns 0*01 Jiiocl 
uoipojui.ji xapm 

3 

O 

0*a-0 ca O O D 

M ^ M M ei r*! — 

CO 

)U9Ul8A|}U8A^.|d s^iej) 

s)afns ap ajquiQN 

C.0C> L-^ <*J cs O r' 

M O ta Ca O ^cr Cl CO 

»o 

H*m\l 

3 o 00 o 0 <r o 

00 

i-' 

•j' 

s / 

:s 

i 

n 

T3 

tr 

5 i 

Ol 

'O 

g 2 

li 

"O i-i 

•«cf 

1 ' 

g V ” 



^ i| 

Cl « 1 

CO 


- 

- 

ji 1 

s 

es 1 
O 

k*5 

i) 

Q 

J-i 

5i 

<r Ufa CD di 

« 

1 I 

1 a . 73 

« •<t' ej Cl ■, ri « 

cq 

1 1 “ _ 

•<t CO *-1 M 1- CO 


1 f ( “ 

c* c« 

Oa 

Ji 

a 

a 

in 

-ee 

CQ 

e; 

Q 

M «« 

5 J 
■i-a 

- 


1 1 f ^ 

Ml M cq 

‘S. ) 

f ^ i ^ 

M ?q M. SS- M m 

ca 

f 

si 1 “ 

- 

M 

M 

S 

e9 

m 1 

h 

o 

•»“» 

u 

Q ’ 

1 M M 

■3? 



ill U 

Si'” 

- 

- 

1 1 j 



/ 

\ s; \ 



a 

0 ) s 

a c- 

.Ti: a. 

« a. 

H • 

°S‘>S§. 5 §C^SJi S5 SJi ^'aJi 

— crsSw'=-«M2^t;o^ "S*® ^ ^ 

7I«2.^2 » ’og 'Sg ^ « 

X 7 * « ,S ® S3 '- 9 J 3 «3 

T3 « « « e "*5 2«-'®2 JsT3«ojX«iiS«"'®2„ 

c £ .S 

fefja IS gf TO .?8 hfcX -a SIX «io ir-c r*tr-axo brx 0 i> 

0 0 - - 0 0 « 

u 

Sr 

§ a 

i 1 
s 

X 

.| ..... . ^ 

S »0 ^ S3 

g -5 -a -3 ■§ S 1 

gl &• 1 8 2 1 S ^ 

OH (S 0 )H K <i iS 

















Tableau VI 




















































Tableeau VII 


Sl^ANCE DU 10 Jl II I I 1 1929 


J56S 



0 

ot^e-woMoo 
«o *<r CO 1*5 

■ 

90nau«»rlvo n«) 
SUI0^10^ ®p iBioj ajqinojsi 

M<Nt-00« OlO 

CO r^io 0 O-^rco 

M 

sioui d[ lavpaod so)tsi3J«<l 
suiocnai op [uoi ojqutofj 

•-stiO-OO «ooco 
ec CO 0 -cf 10 « CO 

■ 

aam^xo «e ns soiisojvd 
snaxioooj suiouiof 

■ 

*5 

(BIOX 

cOvtCiOa^NvO esOO 

M C9 

iO 

0 

CO 1 

(tf 1 

S ’ 
•S 

eo 

0 

M 

CO 

4J 

31 

— 

l^UI 

CO M 

■ 

^ i f g 


cc 

1 9- ) 

i - 


« 

oa 

Qs V 

- 

M 

to 

a 

•C8 

H 

0 

0 

w 2 

d "ft- 

<! s 

ecl eo 00 Cl 

Id 

ran 

■rann 

Id 

1 “ 

- « n 

<0 


eo to c\ eo « -^ej* 

s 

1 

Autres 

esperes 

ee 

re 


% 

<1 

f “ 

M 

- 

5** M 




BH 

gE^H 


■ 

ran 

- 

n 

' i “ 



r 

*** SfS 

^ ft, ' 

eo « « 

CD 

Villages 

0 

. 0 , . . «j • • 

a 'S 

“1 & J 1 5 1 « 








































3<^6 Bulletin de la Sociiril de pATnoLOGiB exotiqub 

Troisieme et (hrnler examen cha sujets i/uininiitrs pnheufwe- 
fnm( , — anx TiSfi iiulii»ent‘s recoiinu(‘s iiidenities au pre- 

mier cxameii el traites pievenliNenuMil ^voir tableau \ ) les 
uns peiulaiit I'l jotirs, les aulres pendant qualre seinaines, le 
tableau VIII ei-apres indique pour chaijue village et par cate- 
gories (J’tl^es, le nornbre total de ceux cliez qui la quinine 
u’a pels empticht^ rhematozoaire d'< 5 volucr. 

Ce tableau moiitre ♦^«alement le pourcenlage des infections 
chez les individus traites pr<?veiili\ement et cliez les lemoins A 
ta fin de I’expi^rience. 


tIONGLUSIONS 

Cos essais ne nous apprennent rien de nouveau, mais ils met- 
tent line fois de plus en e\id(Mice rcfficacite de la quinine pr6^ 
Veuti^e. 

Dans uii grand nombre de cas, la quinine n’a pas etnp<>ch^ 
revolution de I’h^inatozoaire, inais il convient de remarquerque 
dans le milieu oCi nous avons opere, tous les habitants sont plus 
on moins impalud^s et quNI est bien ^videUt que les doses admi- 
nivStrdes A litre pr^veiUif sont insuffisantes pour d^barrasser 
I'organisme de parasites. Mais les doses les plus faibles, telles 
que celles de o 4*. 5 o par semaine, qui out donn^os dans les 
villages de N’Guinda et d'Abou6, ont marqut 5 leur action d’une 
fa^on Iris nette par uu ecart de i5 el 200/0 entre les index 
d’infection des t^moins el des gens lrait<5s. 

On peut done supposer qne si nousaxions optSrtS sur un ter- 
rain indemne de pahidisine, nous aurions peul*Ctre riiussi dans 
la plupart descas, Aempiclier rinfection. 

Les tableaux V el VII montrent que la nature du sel (cblor- 
hydrate oti sulfate) e( les doses administr^es, n*onl pas uue Iris 
grande importance, et Texempledes villages d’Krini eldeM’Ban, 
oU la quinine est donnt^e sous forme de chlorhydrate 4 la dose 
de I g. tous les cinq jours dans le premier, el tous les sept jours 
dans le second, seniide indiquer litre pr^ventif les fortes 
doses hebdomadaires sont aussi efficaces qUe les petiteS doses 
quotidiennes. 

Au point de xiie curatif, les lubleaux III et tV montrent que 
les i.a 45 indigenes parasile^s que nous avons Iraittfs, dnt 6te sl6- 
rilisi^s dans la proportion de 97 0/0, mais que, quel qua soil le 
tnidicament employif et la dose adrainistriSe, dans aucun village 
tious iravons pu obtenirla sterilisation abs'olue. 

De plus4 lea doses quotidiennes de 2 g. 5 o etde 3 g. de chlor- 
hydrate de quirtlne qUi ont dortn^es pendant 28 Joufs con- 
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s^cutifs k Emini, d N’Guinda, ik Abou6 et k M’Ban, n’ont pas 6t6 
plus efflcaces que les doses de i du m^tne sel que nous avons 
donntJos pendant le m4ine temps i Ebodenkou el ik Lauda, ni 
que les doses de i g. 5o et de a de sulfate de quinine qui ont 
tile admiiiislr^es ^ Beyen et Olitnhd. 

EnQn, les mdmes tableaux mettent en relief la resistance bien 
connue de Plasmodium falciparum et nutammenl celle des crois- 
sants. 

Nous devons ajouter que I’etat general des populations ainsi 
Iraitees h ete dans tous les villages considerablement amdliore. 


Etude sur le parasitisme intestinal k Cayenne, 
Par y. Labbrnadie et H. Marneffe 


La creation de I’lnstitul d’Hygikne el de Prophylaxie (i" mars 
igi4) a 4t6 le point de depart des recherclies sysl^matiques sur 
le parasitisme intestinal k Cayenne. G’esl en efFet Taizi, premier 
directeur de I’lnstitut, qui ouvrit I'aire des examens coprologi- 
ques k la fuis dans la population libre et dans l’<il<fmenl p6nal, 
el donna le premier un pourcenla^e global d’infestation basd 
sur un chiffre important d’analyses (i). Les successeurs de 
Tnizt coDlinukrent son oeuvre, el particulikrement M. Leger 
qui, de 1916 k 1919, exaroina mkthodiquement les fkces de tuus 
les malades en traitement k rhkpital de Cayenne. 

Nous-mkmes, bknkficiant de conditions nouvelles (transfer! 
de rinstitut d’Hygikne dans un local de la ville oA il est directe- 
meiit el gratuitement accessible k tous), avons pu, de 1922 k 
1927, accroltre nolablemenl le chiffre annuel des examens copro- 
logiques et rkunir sur le parasitisme intestinal k Cayenne un 
certain nombre de documents. Ce sont ces documents que nous 
nous proposons de rapporter ici. 

Dans son ensemble, la population cayennaise est fortement 
parasitke. Pour en donner une idke, nous avons reproduit dans 
le tableau ci-dessous les rksultals des recherches effectukes sur 
20.170 selles (deduction faite des selles rkexaminkes pour diffk- 

(1) Avant lui Brihont, an coura d’un skjonr i Cayenne (1908) avail ktadii 
I’inFeBtation par VAnkglottfome, uais seulemeat dans la population pknale 
et sur un petit nombre d’individus (63 saaminks dont 36 parasites, soil 
88 0/0.) 



SjSanuk uu iu JuiiiLLT 1 929 569 

rents motifs), depuis la fondation de Tlnstilut d'Hygi^ne jus- 
qu ’4 fin 1927 : 


Annies 

slatistiques 

Nombre 
de selles 
examinees 
(A) 

Nombre 
de selles 
parasiti^eb 

(B) 

T/jtal 

des parasites 
rencontres 

(C) 

Frequence 

du 

parasitisms 

(B/A) 

Index 

parasitaire 

(C/A) 

xgi4-i5 . . 


I .a8a 

794 

1.064 

62 0/0 

83 0/0 

1915-16 . , 


3q0 

ao7 

3aa 

5a 

8z 

1916-17 . . 


1.543 

1.260 

1.983 

8x 

zaS 

1917-18 . . 


' ^7Z 

x.ao3 

1.977 

8x 

i34 

luiS-io . . 


Z.008 

907 

1.489 

85 

i4o 



534 

464 

884 

87 

i65 

igao-ai . . 


563 

456 

858 

81 

i5a 

igai-aa . . 


870 

617 

I. 139 

11 

l 139 

igaa-aS , , 


a 177 

x.36i 

1.994 

63 

8' 



1.777 

1 .083 

1.498 

60 

83 

I9a4-a5 . . 


3 3i6 

a 616 

3 491 

79 

106 



11.487 

2.144 

3.3o5 

86 

i33 



a. 660 

S.465 

4.357 

93 

i63 


Gomme on levoit, .de igi6 ^ fin igai, la frtlquence du para- 
sitisme global reste au dessus de So o/o, atteignant son maximum 
en 1919 et 1920 : elle d^crott de 193a k 1924 pour se relever 
progressivemeut en 1925, 1926 et 1927. D’apris les r^sultats de 
notre dernier rapport annuel, plus des 9 dixi^mes de la popula- 
tion 6laient parasites 

L’index parasitaire (rapport entre le nombre d'esp^ces para- 
sites rencontr^es et le total des selles examinees) suit sensible* 
ment les variations de la frequence. 

Ces chiffres globaux sont int^ressants, mais, comme I’a remar- 
qo 4 M. Lbgek Iui-m6me, ils sont incomplets. Cayenne, en effet, 
comprend une population double, de race et de mceurs diff6- 
rentes : d’une part I’^ldment libre, autocbtone (dans lequel il 
convienl de faire rentrer les Aniillais install^s en Guyane depuis 
une ou plusieurs g^ntiralions), d’autre part I’^I^ment p^nal, les 
bagnards. Pour avoir sur le parasitisms intestinal & Cayenne 
des notions precises, il est done n4cessaire de faire la part de 
ces deux categories sociales dans I'^laboralion des slatistiques. 

D^jd, en 1914-15, Tn^zit signalait que les bagnards sont por- 
teors d’ankylostqmes 80 fois sur 100, el les personnes libres 
seulement 67 fois sur 100. Apr&s lui, M. Lbobr, en 1917, exami- 
nant sp 6 cialement 242 soldals autochtones et 266 transport's, 
trouvait chez les premiers 8a,6 0/0 parasites par divers helnain- 
thes et 63,2 o/o porteurs d’ankylostomes ; chez les seconds, ces 
iBux atleignaient respectivement 96 0/0 et 92 0/0. 
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Depnis lyai-ig'iS, nous avons cunsij>ne s.vst«imaliquemenl 
Jans nns rapporls unnui'Is I’cnqine des selles examint^es au 
laboratuire el etabli ()ar suite pour chacfue ralegorie sociale des 
pourcenlaijeH nets. En outre, j^rdee d I’elude attentive des prd- 
eddenta cahiers d'obser\ation de rinstitutd’llygieue, nous avons 
pu sdparer les rdsullats des examens coprolo!»iques relatifs a 
I’didttient libre et d I’tSldment pdnal de 1916 d 1932. Voici un 
tableau de ces recherches et la frequence du parasitisme dans 
chaque catdqorie ; 


Atiaees 

statt*)tiques 

Nombre de i»elles 
examiners 
(A) 

Nombre de selleb 
pnrasitee<? 

(B) 

Frequence 
dn parasitisme 
(B/A, 

Element 

libre 

Ei^iHent 

p^oal 

Element 

libre 

Element 

penal 

Element 

libre 

Element 

penal 

1916-17 . . 

8i4 

7J0 


n 

76 0/0 

87 0/0 


1^1 

7&0 




93 


4y6 

572 



73 

1)4 

1919-flo . . . 

208 

33ft 


3o4 

V 

!)3 

1920-ax . . k 


284 


26^ 


9^ 

192 2-32. . . 


432 




75 

1932-23 . . . 

I 434 

743 

831 


60 

6g 

X923*24 . . . 


622 

685 

398 

58 

66 

19^4 20 . . 

i 895 

1 .421 

I 4 i 3 

i.'>o3 


85 

1926*26 . . 

1.647 

y4o 

1.307 

SM 

84 

90 

1926-27 . . . 

I 

X .ai3 

I 3ii 

i.i54 

9» 

1)3 


On remarque immddiatement que la frequence du parasitisme 
esttnujours plus faible dansl’dldmcnt libre que chez les condam- 
nds vivanl en plus grande promiscuity. El ainsi s’expliquenl 
les maxima de frequence globele de 1918-1919 et iQi9-‘i9ao, le 
nombre des examens porlaut sur la caldgorie pdiiale 6 tant ces 
anndes-ld neltement plus dlevy que celui provenaut de ryidmeat 
libre moius parasitd. 

11 y a, de igi6 d 1931, une certaine fixity dans la frequence 
du parasitisme quand on I'envisage par catygories sociales. 
Gelavienten partiedu fait que, durantcette pyriode,lesconvois 
de Iransportys en Guyane dluient suspendus et qu’il n'y avail 
sur place que des eondamnys ayant plasieurs annyes de bagne, 
par suite fortement et ygalement parasitys. Grdce 4 la diffusion 
des eondamnys dans les agglomyratious guyanaises, I’importanl 
reservoir de virus qu’ils formaient a pu, au moins en partie, 
conditionner I’endymie de I'yiyment libre : ce qui expliquerait, 
en I’absence de mesures prophylactiques, une certaine fixity de 
frequence chez celui-ci. 
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De 1921 ^ 1923, la frequence du parasitisme de r<il6ment p6nal 
d(5crott, car les couvois out repris, apportant d'Europc de nom- 
breax condamntis non parasites (i). Puis les convois sont de 
nouveau suspendus, les analyses ne porleul plus que sur des 
« anoiciis » (done tr(is parasites), et la frequence sVM^ve progres- 
sivement en 1925, 1926 et 1927, jusqu’d depasser les laux 
d’avanl 1921. 

La population libre, de son edt^, a vu son pourcentage s’attd- 
nuer et sc relever durant les mdmes pdriodes, son parasitisme 
^taiit, coiiime nous Tavons dil, conditionnti en partie par celui 
du bague. En outre, depuis 192/1-1925, Tlnstitut d’llygifene a 
intensifid son effort vis-a-vis de la population libre, faisanl 
CBuvre de propliylaxie sp^cialemeiit dans les classes pauvres^ 
chez les enfarils et auasi les paysaus de la banlieue de Cayenne, 
Categories tres parasitdes. Cette orientation est pour beaucoup 
dans le rel(^vemriit Uu pourcentage des derniferes ann6es 

Voici enlin, propos du parasitisme cliez lesenfants, quelques 
Chiffres indicjuant la frequence moyenne de I’ilifestation intes- 
tinale en fonctiou de Tige : 



0/0 


U|0 

0-12 mois . 

. . . 40 

4- Sans . . 

. . 87 

13 18 mois . 

. . 54 

5- fi ans . 

. . 95 

19-24 rnois . 

. . . 60 

0-10 ans . 

. . 92 

2- 3 ans . 

. 80 

iO-15 ans 

. . 98 

3- 4 ans . 

. . 84 




Les enfants sont done extrdmement parasites. L’lnfestation 
ddbute alors que I’enfant n’est encore qu’un nourrisson (souli- 
gnons le taux 6lev(i de 4o o'o parasites entre 0 et 12 mois), 
puis augmente rdgulidrement au fur et i mesure qu’il grandit. 
Elle atteint son degrd le plus dieve k Edge oii Tenfant, entrant k 
Tdcole, trouve datis la promiscuity et le manque d’hygidne cor- 
porelle les condkions les plus favorahles de contamination. 


Les yLEMENTR DU 1>ARA.SITISME 

Nous avons groupi les rdsultats dytaill6s de tins re<iherches 
personnelles en cinq tableaux, un par annye-statistique : nous 
y verrons successivement, pour chaque annde : 

Les donnyes nuinyriques qui nous out permife d’ytablir leS 
pourcentages de fryquetice et les iildex du pardsitiSme ; 

(i) 11 y a lieu de signaler ausbi que, durant cette piriode, Peyrc a mend 
tine lutke trds dnergique cotitre les helminthiases, soit it rHdpital, soit au 
Gamp de la Trhnsportation . 
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Ann^e rgss-a,? 



Population 
en ^ 4 neral 

Element libre 

Element p^nal 

Nombre de selles apportees au labo- 




ratoire 

a. 789 



ExamcDS-conlrOles de traitement . 

ora 



Pri mo-exam e ns (A) 

a. 177 

1.434 

743 

Nombre de selles parasites (B). . 

1.361 

85 i 

5 io 

Parasitismc en j^^neral (B/A) . . 

63 0 0 

60 0/0 

69 0/0 

Total dcs parasites rencontn^s {C) . 

>•994 

1 .ao 3 

79 * 

Index du parasitismc (C/A) . , . 

91 0/0 

84 0 0 

106 0/0 

Fr^auence relative 




dee divers parasites : 




Enfamceba colt 

x68 

loa 

66 


(la 0/0-8 0/0) 

(la 0/0-7 0/0) 

(i 3 0/0-9 0/0) 

Eniamtrba dysenterice .... 
Flagellis 

a 5 

36 

8 

10 

il 

Ascarides 

533 

434 

99 


(39 o/o-a 4 0/0) 

( 5 i o/o- 3 o 0/0) 

(19 0/0 i 3 o/o) 

Oasyures 

5 

4 

X 

Ankylostomes 

674 , , 

a 84 

390 


{60 o/o- 3 i 0/0) 

(33 o/o-ao 0/0) 

(76 o/o-6a 0/0) 

Trickostrongylas 

2 

t 

I 1 

Trichocip hales 

106 

49 , ^ 



(8 0 / 0-5 o^o) 

(6 o'o -3 0/0) 

(ii 0/0-7 0/0) 

Stronyyloides siercoralis , . , 

4 i 3 

*79 

i 34 


( 3 o 0/0 19 0/0) 

(33 0/0-19 0/0) 

(a6 o/o-i8 0/0) 

Schistosoma mansoni, . . . . 

18 

18 

0 

Ttenia saainata ...... 

X 

I 

0 

OSafs iiidHerminis 

7 

7 

0 

Tyrogtyphes 

6 

6 

0 

Plariparasitisme ; 




Selles k x parasite 

880 

571 

3 og 

Selles k a parasites 

353 

aio 

x 43 

Selles k 3 parasites 

106 

59 

47 

Selles k 4 parasites . . . . . 

20 

xo 

10 

Selles 5 parasites 

X 

0 

1 

Selles & 6 parasites 

1 

z 

0 

Associations les plas fr^t/aenies : 




Ankylostomes -f Ascarides. . . 

V 

34 

37 

Ankulostomes 4 * Trichorephales . 

60 

18 

4 a 

Ascarides -f Triehoeephafes . 


85 

7 

Ankylostomes + Aaeori^ea + Tri- 




ckoc^phales 

4 i 

aa 

*9 
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Annee 


Nombre de selies apport^es au labo 

ratoire 

Examens controies de traitemenf 
Priino examens (A) , . 

Nombre de selles parasUees (8). 
Parasitisme en ^^neral (8/ A). . 

Total des parasites rencontres (G) 
Index du parasitisme (C/A) . . 


Frequence relative 
dee divers parasites : 

Entamoeba coli, . . . 

Entamoeba dysenterire* , 
FlaqelUs* ..... 
Asrarides 

Oxyares 

Ankylostomes .... 

Trichostrongylas . , . 

Triohocephales .... 

Strongyloides stercoralis. 

Schistosoma mansoni. . 
Tyroglyphes .... 


Plariparasitisme 

Selles k 1 parasite . 
Selles k a parasites . 
Selles k 3 parasites . 


Associations les plus friquenies ; 

Ankylostomes + Ascarides . . . 

Ankylostomes + Trickooiphales . 

Ascarides + Triohocephales . 
Ankylostomes -j- Ascarides + Tri^ 
chocephales 


Population 
en {general 

Element libre 

£14incntp4nal 

a. 019 

x.3ax 

698 

aaa 

145 

77 

>•797 

i.o83 

1.176 

085 

Oai 

398 

60 oyo 

58 0/0 

66 0/0 

1.498 

1.004 

494 

83 0/0 

85 0/0 

80 0/0 

57 

33 

a4 

(6 0/0-3 0/0) 

(5 0/0-3 0/0) 

(6 0/0-4 0/0) 

la 

6 

6 

i4 

5 

9 

33o 

379 

5i 

(3o 0/0-18 o/o) 

(4i 0/0-34 0/0) 

(i3 0/0-8 0/0) 

4 

713 

(66 0/0-40 0/0) 

I 

3 

317 

(80 0/0-61 0/0) 

0 

0 

00 

I 

0 

1 

apS 

aa3 

70 

(27 0/0-16 0/0) 
56 

(33 0/0- I 9 0/0) 

43 

(6 0/0-4 0/0) 

(180/0-11 0/0) 
i3 

(3 0/0-a 0/0) 

(6 0/0-3 0/0) 

i5 

i5 

0 

3 

3 

0 

738 

4*7 

3ii 

378 

aoo 

78 

67 

58 

9 

111 

86 

a5 

70 


3 t 

48 

43 

5 

38 

3 a 

6 
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Les diverses espices parasites reuconlrees et Icur frequence 
relative. Ceile-ci est expriinde, pour les espfeces les plus nom- 
breuses, non seulement par le chiffre des selles oil elles ont 6U 
vues, mais encore par deux pourcentages : le premier donne la 
frequence du parasite par rapport au total des selles parasil 6 es, 
le deuxifeme par rapport k celui des primo-examens ; 

Enfin rimportance des pluri-infeslations et les associations 
parasitaires les plus fr 6 quentes. 

Chaque tableau ^tudie s6par4ment le parasilisme de la popu- 
lation cayennaise en g(in 6 ral, sans distinction de categories ; — 
le parasilisme de la population hbre, autochtone ; — ie para- 
sitisme de Teiement penal. Cette disposition facilite les compa- 
raisons entre les categories sociales, et montre mieux la part de 
chacune d^elles dans le parasilisme general. 


Remarqubs 

L — Trois helminthes constituent le funds du parasilisme de 
la population cayennaise : VAnkylosiome, le Trichocephale et 
VAscaride. VAnkylostome est de beaucoup Pespfece la plus fre- 
quente. Dans Teiement penal, il est Tagcnt primordial du para- 
sitisme : on Vy trouve habituellement seul. Dans la population 
libre, au contraire, Anky/ostome^ Trichocephale et Ascaride s’as- 
socient le plus souvent par deux ou par tiois : chacune des 
especes peut predominer selon les statistiques, mais VAnkylos^ 
tome reste generalement au premier rang. 

Cette difference dans ^infestation des deux categories sociales 
s'expiique aisement : si Tindigene et le bagnard, marchant le 
plus souvent pieds nus, sent egalement exposes ^ la penetration 
des Ankylostomes^ ils ont par centre des conditions de vie et 
d'alimentation trds differenies en general et ne courent pas les 
inemes risques d^infestatioo par les autres helminthes ; cela est 
surlout vrai pour les enfants, qui sont comptes dans les statisti- 
quesde la population libre et paient un lourd tribut A VAscaride. 
La distinction entre categories sociales tend d’ailleurs A s’atte- 
nuer en raison de leur interpenetration croissante. 

Enfin, monoparasitisme de Teiement pAnal, pi uri parasilisme 
de la population libre nous expliquent pourquoi, chez celle-ci, 
Tindex parasitaire est generalement plus eievA que dans Tele- 
ment penal, aiors que la frequence du parasitismey est moindre. 

II. — Comme nous l^avons dit plus haut> les enfants de 
Cayenne se montrent extremement parasites. Nous avons eiudie 
la constitution de ce parasilisme sur 773 selles provenant.d’en- 
Bull, SoCu Path. EjH,, n« 7, 1929. 
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fanls dgt's do quelques inois i5 ans. Quel quo soil rjij>c, 
YAscaride esl le punisile dorainani, on le Iruuve dans 7 rj o/o k 
g5 o/o des scllca infesldes. II apparutl d«*8 I'dge lo plus lendrc 
(dans les premiers nioia qtti suisenl la naissance) : jufe<|u’4 
i8 niois, il est de heaucuup le plus fiY^queiil dcs parasites ren- 
contres. Puis, k partir dc ce moment, le Trichooiphale pretid 
une importance croissaiite et, dans les amides qui suivent, il 
tend progressivement d dealer la irdquoiice dc Y Ascaride. 
V/inkylostome, apparu le dernier, reste k dos taux toujours 
infdrieurs. 

Voici du rehle la frequence relative de ces trois helniinthes, 
par rapport au iiomhre d’espdees parasites trouvdes aux ditFd- 
reuts dges: 



Ascdtidc 

Tiu-hocoplidlc' 

Ankylo«‘loiuo 


0 0 

0/0 

0/0 

0-12 mois . 

... 78 

li 

0 

lH-18 inois . 

. . . 02 

15 

11 

mom * 

... 32 

2K 

13 

2^ 8 ans. . 

. A . 

.34 

11 

3- 4 aub. . 

... 4*1 

33 

22 

4- 5 ans. . 

. . . 30 

3fl 

14 

3- 6 ans. , 

... 40 

30 

10 

8-tO uns. . 

... 311 

36 

23 

10-15 ans. , 

... 33 

35 

20 


Les antres parasites [Strongylofdes, Schistosoma, Pr'ototoaii'es) 
sont des hdles d'exception. Quant aux associations parasitaires, 
raresavant 19-34 tnois, ellcs duviennent d’aulaiit plus frdquentes 
quo I’enfant est plus ftgd : les plus souvent rencontrdes sunt, dans 
I’ordreddcroissant, Ascaridfi Triohoe^pha/e, Ascaride-\~ Anky- 
lostome -f Trichoc^phaie, Ankylostome Tricoct^phale. 

Nous avons volontairetnenl ndgligd de parler jusqu’ici de 
YOasyure. II esl en effet impossible d’apprdcier la frequence de 
I’oxyurose par rexamen coprologiqiie : celui-ci ne ddcdle 
qu’exceplionnellement lea vers adultes ou leurs o'ufs embryon- 
nds, alorsque I'ubservation Clinique la plus superficiellc monlre 
que la majority des eufaiits surtout des enfants en bas-dge, 
eu sont infestds. Cette discordance tient au mode particulier de 
reproduction du parasite, dont la ponte n’a lieu qu’en dehors 
do tube digestif ou tout au moius k I'extrdme limite de celui-ci, 
et ne permet pas, par suite, I’enrobage des oeufs par les inatidres 
expttlsdes. 

Les mdmes reflexions s’appliquent k la population libre adulte, 
ainsi qu’h I’^ldment pdnal. 
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III. — Ijoi's({u'on suit, sur nos lahlcauv aiinuels, la frequence 
des Sti'oni/ij hides slei'cumlis, on s’aper^oit quo cetle frequence 
|)ass(‘ lirusiiiK'tiicMit do 3u o/o-ti) 0/0 t*n n)2a-i923, & 5 o/o-3 0/0 
i'annitJ suivunlo. 11 n’y a hi qu’une rii^ression'apparenle, due 
ft une mcilleuu* lulei-pi elation «Ies foi'iiios laivuues. Nous nous 
sommos en effet apef(,'UH ft I’usafye qu’il ost bion difficile de 
diffftrencier les larves A' Ankyhstome de cellos do StrotujylnTdes, 
et faslidieux de suivre leur dftveloppemiMit. D’aulre pait, les 
temps d’dclosion el de iraiisforiuation des larves d' Ankylostome 
sonl beaucoup plus courts en Guyane quc no ruidiqueut les 
lraii4s, si bieti qu’il est imprudent d’aflinner la 'presence de 
Stroiiyyfofdes dans des selles dalant de quelques heiires el nc 
monlrant que des larves rliabditoTdos. 

Nous nous sommes done arrfttds ft uno regie qui LUimimU 
silremont la pri^sence des larves d’Anky/ostorne : si une selle 
ftinise depuis plus de trois lieures inonlro des larves seules ou 
assocides, nous doinaudons que le malade nous fouruisse 'une 
autre selle dmise le plus rdeemment possible ; si dans ce cas 
nous rencontrons encore des larves, nous les ddclarons Stton- 
gyloYdes. 

Operant ainsi, nous avons trouvd cetle espftce presque tou- 
jours isolde, ce qui plalde en favour do notre teclinique, car si 
nous avions rencontrd frdquemnieut des larves assocides ft des 
oeufs d' Ankylostome, le doute serait encore permis. 

Nos chiffres de tgaa-igaS soul done vraisemblableraent 
inexBcts : les StrongyloYdes devaient dire plus races et les Anky- 
lostomes plus frdquents. 

IV. — Les 66 cas de bilharziosc inlestinale relevds dans nos 
rapports concernent tons des habitants de Cayenne originaires 
des Antilles ou y ayant vdcu plnsieurs aundes ; pas une seuie 
fois nous n'avons pu ddceler iS'c/iwtosowia //wnsoftt chez un vdri- 
table uulochtono n’ayanl jamais quittd la Guyane. Nous sommes 
done fondds ft penser que la bilharziose intestiiiaie, comme la 
bilharziose vdsicale, n’existe pas dans le pays el n’esl qu'une 
parasitose d’iinportalion. 

Divers fails plaideut en faveur de cetle opinion. C’est par 
oxemple le cas du petit village de Monljoly, coionie martini^ 
quaise des environs de Cayenne, oft nous avons pu ddceler ft 
maintes reprises des porteurs de Schistosoma, tniiis jamais partni 
les enfanls qui ysontuds. C'esl uussi, sur uue plus vaste dchelle, 
le cas du grand uombre de condauiufts qui, bien que iravaillant 
pieds nusdans les exploitations agricoles, necontractent jamais 
la bilharziose (le traiisportd signald eu 1926-1937 comme porteur 
de Schistosoma mansoni dtait un Aniillais). 



H80 


BtlXLETIN DE lA SoClir]£ DE PATHOtOGIE EXOTIQVB 


Lorsque riufestation par Si'fiistosowa mansoni ful sigiialde 
pour la premiere fois eudruvaue par Hlnri (1911), il s’agissait 
d’une (xuadcloupeeiuie, st^jourtiant dans le pays depuis douze 
ans. De niAme ies tiois cas rapportus par Tn^zi'. (1916) onl trait 
A Irois sujets oiigiiiaires des Antilles, en (iuyaiie depuis plu- 
sieurs annees. Seul M. Leuer (1917) dit avoir trouv^ des u*ufs 
non rares do Srhislosoma mansoni cliez un soldat n6 dans le 
pays et ne Tayanl jamais quitt6 ; ce porteur fut d« 5 couverl au 
cours des \isitt*s medicales pour le recrutement 4 Cayenne. En 
1923, Labbrn.voie eut la chance de relrouver ce soldat et, dans 
le but de connaflro son dexenir parasitologique, le soumit Ik des 
examens copi'ologiques riipet^s : malgrd I’administration de 
purgatifs qui, on le sail, d^terminenl I’dvacuation d'oeufs d’hel- 
minihes ju&iiiic-l^ invisibles, il ne put mettre en Evidence le 
Schistosoma. Sans doute peul-on conclure qu’il y a eu gu^rison 
spoutantlc; mais le fait que les Martiuiquais de Montjoly, — 
comine beaucoup d'autres Antillais soustraits ^ des infestations 
nouvelles — , acuent encore, aprfcs vingt ans, Ics oeufs i 6peron 
caraetdristiques, nous laisse quelque doute ^ ce sujet. Quoi 
qu’ii en soil, nous ne puuvons ui confirmer ni iniirmer I’excep- 
tion de M. Legbr. 

Si, comme nous persistons k le penser, la Bilharziose intesti- 
nale ne se contracle pas en Gayane, malgr^ I'existence d’un 
certain nombre de porleurs de iS'cAistosoma, e’est que vraisem- 
blablement le mollusque-hdte inlermtJdiaire (Planorbis), indis- 
pensable & revolution du parasite, n’existe pas dans le pays. 

y. — Chaque annee nous avons not6, dans les selles, la pre- 
sence d'un certain nombre d’oeufs d’helminthes que nous n’avons 
pu determiner. Ces leufs, ellipsoldes, k coque mince contenant 
2 4 blastomdres, rappellent A s'y meprendre ceux de VAnki/- 

lostome, mais sunt d’une taille plus considerable : selon les 
echantillons, too ^ 120 p de long sur 5 o & 80 p de large. Nous 
n'avons pu suivre leur develuppement. Avant nous, Briuont, 
puis M. Leger, ont decritces « aiu/s giants d' Ankglostomes » : 
M. Leger a menie etudie leur evolution et constate Tedosion de 
larves rhabditoTdes, mais il n'a pu retrouver le parasite adulte 
et s'est contente d’emettre sur son identite un certain nombre 
de suppositions. 

Peut-etre y aurait-il lieu de rapprocher ces oeufs de ceux que 
Kofoid et White (1919) ont rencontres dans le Texas [Oxyurus 
incognita), el que Sandoround rapporte 4 Heterodera radicicola, 
nematode rhabditide parasite de divers legumes ingdres par 
rhomme. 

VI. — n y a peu de choses 4 dire sur les Protozoaires en 
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g-^n^ral. La dysenteric ainibienne, dia^nostiquee ohaque ann^e 
au laboraloirc, n’entre que pour uiie faible part dans le parasi- 
tisme des deux catc^gories. La presence A' Enlamfpla roh a fait 
Tobjet d’une elude parliculi(^re:BRijMPT, eii efFet, Jans son Precis 
de Parasito/ofjie, cite cctte amihe comme totaloment inoffensive, 
considerde mdme par certains romine un auxiliaire, et presente 
dans plus de 5o o/o des cas chez Thomme. Or, nous n’avons 
jamais rencontre en Guyane plus de8o/o de poiteurs cVEnta- 
mteba coli^ du moins au cours d’examens directs (aucune m<5- 
thode d’enrichissement n^iyant6t6 employc^e). l^cuf-6lre ce taiix, 
nellernent inf<5rieur au chiffre de Bi^umpi, est-il en rapport 
avec une certaine acidit6 de la reaction intestinale (peu d’lndi- 
vidus sont indemnes d’alFections du tube digestif) nuisant au 
dtSveloppement de Tamibe. 

Signalons aussi que les Fla ffcllSs oni "pris^ en 192O-1927, une 
importance anormale, surtout dans le milieu p6nal. 

VII. — Enfin, Tabondance relative des Tyrogltjphes dans les 
selles est vraisemblablement en rapport avec Tusagc frequent, 
aussi bien dans la population libre que dans I’eliment p(Jnal, 
de farines avarities^ habitat de choix de ce parasite accidentel ; 
sa presence dans Tintestin ne semble entratner aucun trouble. 

Prophylaxie b,t traitement 

Parmi les diverses niesures propos^es dans les ou\ rages clas- 
siques pour lutler conlre le parasitisme intestinal, peu sont 
susceplibles d’etre efficaccment appliquties 4 la Guyane. 

Pour les helminthes p( 5 n^tration cutanfp [Ankyhstomes^ 
StrongyloTdes)^ la prophylaxie individnelle exigerait avant tout 
le porlde chaussu^es ; solution irrealisable le plus souvent, en 
raison de nombreuses difficult^s (iconomiques ou sociales (prix 
^lev6 des chaussures, repugnance nalurtlle ou acquise (i). Les 
« socques » (semelles de bois) utilist^es par les indigenes ue sont 
pas d’un usage assez constant et prolSgent bien imparfaitement 
les tiguments du pied. 

Plus efficaces seraient k noire avis les niesures visanl i cir- 
conscrire le p^ril Weal. Circoiiscrire le p^iil Weal, c'esl, en ville, 
collecler les dejections dans des latrines, steriliser intHhudique- 
meut celles-ci, proWger le sol qui les environne conlre toule 
souillure ; k la campagne, contraindre Tindig^ne a irutiliser 

(i) Les baflfnards eux-mtoes pr^f^rent matcher piede nus et reyendent 
scaveat les ebsussures qui leur sont d^Uvr^es. 
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pour ses (^xoneralioiis que des /ones parfailemciU limU( 5 es 
(fenill^es) et couvenabltMncnt ameiia$*ees ; <^viler eu tout lieu 
rin^restiaa dcs matieres par des aninuiux dissenunatems de 
rinfectiim (chiens, pores, urnbns). Le service d’hy§ieue et de la 
voirie pourrait, dans chaque commune, faire heaucoup dans ce 
sens, 

Gontre riaf<‘station par voie buccale (Ascarides, Oxi/nres^ 
Proiosoaires), seule une propliylaxie individuelle pourrait ^(re 
efBcace : utilisation d’eaux de boisson filtrees, abstention de 
fruits et de l^j^umes crua on mal laves, hygiene corporelle et 
veslimentaire extr^mement attentive. II y a actuellement pen k 
attendre dc ces rnesures, ignorees ou mal comprises par Tindi- 
gine malgr6 les nombreux cunseils que lui prodigue I’assistance 
mt^dicale. 

Le seul moyen d’agir efficacement n^side dans la prophylaxie 
par le traitement, e’est-ft-dire la guerison de$ poriears de germe$. 
Prt^conis^e aux Elatsi-Unis, uii elle a fait ses preuves, celte me- 
ihode consisLe k inviter ^ ou k contraindre — les habitants 
d'une contrive infeslde k subir periodiqiiement un traitement 
anli«-parasitaire approprit^ ; moyen puissant et asse?; realisable, 
car Tindividu accepte volontiers d'etre utile k ses semblables 
grtlce k son propre soulagement. 

Parlant de ce principe, Labernadic, en 1928, a organist k 
rinslitul d'Hygi^ne de Cayenne un service de traitements gra- 
tuits contre rhelmintbiase, avec examen m^thodique des selles 
avanl et apr^s chaque traitement. Le medicament anlbelmin- 
thique employe fnt lout d’abord le t/n/mo/y pris le matin k jeun 
a doses fractioiin^es, suivi qiiebjues heures plus lard d’uu pur- 
gatif saiin. Les r6suUats furent assez bons, mais en raison des 
difficuit^s de la cure, le thymol fnt bieiitdl remplac6 par VKh- 
sence de Chenopodirmh moina chore, moins toxique, plus efficace 
,et mieux toler^e par les malades. GVal le medicament encore 
employ^ k riieure actnelle. Pour Vadminislrer, nous utilisons 
la mfitliode pr< 5 coais 6 e })ar Peyre (1928), bas^^e sur de nombreu'* 
ses experiences faites k rilApilal colonial de Cayenne. Pe^br 
emploie V Essence de Chenopodiiim liquide, mtljangee k de Thuile 
de Ricin, selon trois mcHhodes diiftfrenles : 

ou bien rlcux jours oonst'CiUifs | * 45 

ou bien en une seule fois \ 30 1 *”* 

ou bieu deux jours consdeutifs \ gS 
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avec un po«roeiitat«e d« (jikShkouk allaiil de 63,6 o/o A 83, /oo, 4 
scion la mAthode cmployt'p. * 

Notre experience pcrhoiuielle nous a conduits A adopter le 
traiteinent cn uno senle fois et les doses suivaiites : 


Enfants de 3- 7 ans . 
Bnf.ints de 7-12 ans . 
Enfants de 12-13 ans . 
Adultes (suivant corpulence). 


Cliunopodiimi Ricin 

1 om’ 20 g. 

1 cm' 3 25 g. 

2 cm’ 30 g'. 

2 cm’ 5 A 3 cm’ 3 30 h 40 g. 


Les rAsuItats sont excellents en particulier conlre les Asearides, 
oA one seule dose est presque toujoiirs BuFBsante, les adultes 
Atant expulsAs en totality ut en noinbre parfois considArable 
{de 5o A too par exemple). Centre les Ankyhslonies, un deuxlAme 
traitement est qqelquefois indiquA, dn point de vue propbylac- 
tique, la stArilisalion complAle n’ayont pas. 6lA atteinte (5 A 
10 oeufs subsistant par prAparation au tnaximuni). Les Trichom 
ciphales sont les plus rAsistants. 

Par ce procAdA nous avons traitA : 


Eq 

1923-1924 

250 

« 

1924-1925 

343 

(( 

1925-1926 

(159 

a 

1920-1927 

094 
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porteurs d'helminlhes sans le moindre incident. Le mAlange 
Chenopodium Ricin est done A la fois pratique, trAs efficace el 
inoffensif. 

Gontre les Proiosoafres intestinaux nous avons utilisA, avec 
dos rAsultats eneourageauts, le Stovaraol per os : maia la rAsifh 
tance de cerlaxnes espAces (Ffayelldt) et la difFicultA de soumet- 
tre I’individu, surtovt non inalade, A une cure prolongAe et 
rAguHAre, rendent la tAche beaucoup plus malaisAe. 


Conclusions 

Le parasitisme intestinal, par so frAquence et son intensitA, 
pent Atre considArA comnae une des principales causes de tnor- 
biditA el de mortalitA dana la population cayennaiie ; aussi doit* 
on le oombattre par une Anergique prophylaxie. Le dApistage et 
le traiteinent pAriodiques des porteurs da germes, lels qu'ils 
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sent or^anisis k PInstitut d’Hygifene, constituent une m^thode 
rapide, efficace, inoffensive, bien accueillie, ainsi qu’en l^moi- 
le nombre chaque annde plus dlevd de personnes Iraitdes ; 
e’est le meilleur moyen d'action dont nous disposions aujour- 
d’hui. 

Travail de rinstilut d'Hygiene et de Prophylaxis 
de la Guyana fran(^aise. 
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La reaction actuelle du milieu dans Pdcologie 
di" Anopheles maculipennis Mg., 

Par B.-M, S^benzcw et A.-N. Adowa. 


La Commission hydrobiologique prds Tlnstitut Tropical con- 
linua en Tdtd de xpaS ses recherches (r) commenedes Tannde 
prdeddente, touchant Tinflueace des facteurs biologiques et bio- 
edndtiques sur la rdpartition dans les eaux des terrains tour- 
beux de larves d* Anopheles maculipennis Mg. 

(i) Les travaux de la Commision dans leur ensemble dtaient dirigds par le 
professeur Marzinovsrt avec le copcoars du professeur Smoeodinzev^. La Com- 
mission avail k sa Idle B. M. SdaENzow. qui dirigeait les dtudes biologiques. 
Entre les auires membres de la Commission les travaux se rdpartissaient 
commesuit : A. N. Adowa, direction des dtudes chimiques; W. A. Nabokow, 
direction des iravaux entomologiques ; M. 1. KAViTSCH-TscnERBO et K. A. Gla- 
QOLEPr, recherches chimiques ; Gontscrardw et N. I. Sj^uiNOWiTSCH, reeber- 
cheb hydrobiologiques (le premier, plankton des rdservoirs en expdrimenia- 
tion, le second nourriture des larves des Anophdles; P. 1. Pavlowa, 
observations entomologiques principalement dans rinsectarium ; B.-D« 
( 4 BWBN 8 ON, mdmes observations mats snr place. 



Sl^AKTCE UU 10 JuiLLIiT 1 929 


S85 


Les travaux se poursuivaient d’un cdtd dans la maisonnette- 
insectarium (fig. i, a et 3) en filet m^lallique du service Ento- 
mologique de I’lnstitut, et de I’autre sur le territoire des 



fiSf- »• 

Fig. I. -—Terrain du Service Entomologique de Tlnslitut Tropical de Moscou oil 
est dispose rinsectarium pour les travaux de la Commission Hydrobiolo- 
^ique.. 



Fig. a. Fig. 3. 

Fig. a. — Vue ext&rieure de rinsectarium. Dimension de la maisonnette en fil 
m4tallique 2ingu4 ; 6,o X a,3 x a,a m. 

Fig. 3. — Vue iut4rieure de rinsectarium. Les recipients acido-resistants enargiie, 
d*une ^apacit4 de 4o 1. chacun Au fond» en bas, dans le coin k droite, cage 
avcc lapinSi k gauche, en haul, endruit amenagd comme abri diurne des moua- 
Uques. 


tourbi^res du secleur de Moscou. Ces derniftres Etudes ^taient 
orient^es dans 2 directions — observation sur le conaportement 
des larves d'Anoph^les dans les conditions naluretles des iran-^ 
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cht'*0s Pi dps fosst's glnisp, «*l evpf'MjniPnlcilioii an mt^tne point 
(le viie, en pr^spni't* do modiliciilions — dans lo s»*us d’aoidiu* el 
alcnlinitf^ — appi)i‘l(*os (Kms 1»* milieu de ri^scrvoirs creuses sp6- 
cialemeul snr les niarais lonrhtMiv do lJissero\o nn'nie. 

Dans le m(?moire pnvsenl nous n’c.vposons que les resultats 
foupnis par les tHudes ppnliqiif^es dans rinseelarium ; les expt?- 
riences conduitcs sur le lien des lourlueres de Biss6rovo 

feronl Tobjel d’une ctuninnnii'ation si([»plemt'nlaire. 

Les recherches instaun'es u rinseetunnipi vjsaient revolution 
du role joiiii par le milieu sue In distriliulion des larves (['Ano- 
pheles maculipennis. duns desrt'*ser\oiPH a tenenr cliimique com- 
pl^lement difft^renle on bien ne dlifi^milt qne par I’un quel- 
conque des agents 'cldmiques, 

Partant de la conHidt^rntiuM que la j'^partition des larves peut 
diipendre dn choix de rimatto pour le tslte de ponte el des con- 
ditions favorables de teis on leis aiitres milieux pour la viabi- 
lity et le dyveloppemenl des larves, on a justement cherchy, se 
fondant sur les observations rccueillies, & estimer Taspcct yco- 
logique des phynomynes bioiuqiques de la vie du mouslique. 
Li od la culture des larves ryussissait, on yiiidiail leur nourri- 
lure en rapport avec les ressourccs alitnenlaires du ryservoir. 

Pour amorcer eetle ytude nous avions apporty quelques chan- 
^emenla dana noire inythode prycydente d’expyrimentalion. 
Noqa rempla^ilmes las milieux artificiela comprenant des solu- 
tions en ean distiliye do sels pbyaiolo^'iquement indispensables 
4 la vie, aveo ebargemimt biologique ultyrieur (i), par des eaux 
tourbenaes nainrellea avec leur peuplement, mais od Ton avail 
modify ebiiniquemont les ut^enis dont on yiudiail le rdle dans 
la vie d’Anophdlos, Deux ryservoirsiynioins oonienaientcomme 
pryoydeniraenii'un de I’eau naiurelle el rauiredo I’eau distlliye. 

De oette manidre les rycipients acido-ryHislants en argile, 
d’una aapnelld de 4 q Hipm chacun, oonienaienl les milieux sui- 
vants ! 

N» 1. Eau distiliye. 

N® 2. Eau ('i carex des tourhiyres de BiaserovQ, acidifiye par IPS0‘. 

N® 3. Eau d carex das tourbidres de Bissyrovo naturelle. 

N® 5. Eau ii carex des tourbieres de Biss6rovo eorichie de calcium par 

addition de Cti(OlI)*. 

N® 7. Eau h carex des tourbidres de Bissyrovo dycalciflye i I'aide de 
Na*C*0*. 

N® 8. Eau d carex des tourbiyres de Disserovo amenye d un haul degrd 
d’alcalinity par addition de jVaUII. 

(i) Q,nM. Sebsksow et A.-N. Aeotva- Rail, do la Sae. de Palhfd- eooot,, »(t, 
asi •, 3 ft 8 tips?). 
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No 4 . I 5 au tourhensp Ji Splifignum tins infiniis de Koudinovo Ma^alovo 
alcftliniade avec clii NnOlf. 

N» 6. Hlau lourbpuse Ji Sithagniun rles in.iiMis dp Koudinovo ftlasslovo 
naturelle. 


Dans Ions lea rdcipieuts,' le premier excepts natiirellemeiit, 
on introduiail a briqucUea de tonrbe et nne flore propre A leurs 
eaux. 

Chaque reservoir a (Jtii soumis a train experimentations fon- 
damentales, main il y cut encore fi experiences necessities par 
dcs ipreuves corapldmontaires. Les iravanx d’orientatiun fiirent 
ilabliaen mai el dans la premiire moitii de jiiin. La premiere 
experience dibula le iS jum et la derniire fiit aclievie Ic 
9 octobre, 

L'uapect biologique et cbimiqne des ricipienla se prisente de 
la maniire suivanle : 

i. Sttti (listiltie. — Le pll ■= 5 , 9(1 seulement en juin ; dis 
juillel juhqu’A la fin de Texperience les \ariations du pH rea-> 
tent enlro 6,r>3’(i,9li. Le dogri d’oxygination, 1‘aible nu dihnt 
( 5,76 mg. 0‘/L.) La leneur en oxysfine dissons se lient entrp 
Sg-iob 0/0 de saturation d'apris Winkler, La concentration on 
aoide oarboniqua esi peu ennsidirable et comparativemenl atS" 
ble ; teneor tolale t3, 00 - 1 ( 1,64 inei./L., lihre, i,6i-3,a3, 
hydrocarbonales, 8,3i-i4iQb. La condiiclibiliti ilectrique eat 
peu prononcie, idle augmanta en oclubre (Ku X 10 * = o,3.> 
o,(iao6 ), 

JuKqu'aux derniers jours de juille-t on no ranoonlre que des 
exoinplairea isolua d'algnes, iniruduilos dans le riservoir acci- 
dentellemenl et n'y ayant pas troiivi de conditions favorahlas 
pour a’y diiulopper, Au dibul d’aoill apparaisaent do rpres 
Proloxuairea qui aeoroiaaenl petit 4 petit en ncimhre pour diini- 
nner ensuiie on aeptembre et enfin vieiinent los algues flagel- 
Htis, lifematocoeciis plauialiSf qni mi iqdion d’aoiH se chifFrenl 4 
I million d’individus/L- et, en oetobre, 4 4 millions et confi- 
rent nn caract4re distinclif Iranchant 4 la nourriiure des larves 
anophiliennos. 

N® 9 . Ean d Cfinejc aoidijiife, — - Coniraireraent 4 I’aciditi sta- 
ble de la solution minirale do I’iii prirident, cette annie-14,en 
raison dvidemment dos prop Hit ds absorbantes delit tonrbe pre* 
sente clans le rdcipjent, on constate nne amplitude considdrable 
dans les variations de la rdaction actueUe. Trois fuis, dnrant 
rexpdt'ience, le pH diait rddnit 4 I'aide d’aride et trois fois 
iafailliblemenl il s'dieva dans des liroites allant de 3,i3 4 6 , 96 . 

L’oxygdualion varie ici dans dcs valeurs propres aux eaux 
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tourbeuses Carex (83,71-51,29 m«j./L.)-Les fluctuations dans 
la concentration en oxyg^ne vont de 69-99 de saturation. En 
comparaison avec les eaux des conditions naturelles, on cons- 
tate une forte concentration en acide carbonique (jusqu'4 
20,02 nrig./L.) et une leneur plus faible en hydrocarbonates (pas 
au-dessus de 28,18 mg. O7L.). La conductibilit6 tMectrique se 
tradiiit par des chiffres comparativement (Sieves, surtout dansle 
premier temps aprSs addition de Tacide (Ki«X ro*^ jusqu’ft 8,122) 

Les conditions biologiques dans ce recipient se moditient dans 
leur aspect quantilatif en relation avec les variations de lar^ac- 
lion du milieu. Le zooplankton ne se manifeste pas de fagon 
notable ; en revanche une quantity considerable d^algues monlre 
un puissant developpement (Volvocacese, Eudorina elegam, 
Pandorina morum et Goniam pectorale) qui tombc brusquement 
avec la chute du pH, augmente visiblement k pH = 5 et devient 
k nouveau important quand le pH est = 6 (jusqu'ft 88.000 ceno- 
bies/L.). II est vrai que les Volvocacea" en aoflt, dans ce 
recipient comme dans les autres, en raison de causes gene- 
rales diminuent graduellement, pour ne jouer aucun rdle dans 
la nourriture des larves d’Anopheles. Plus stable se montrent 
les Chlamidomonas sp. sp. qui representent I’eiement fonda- 
mental de la nourriture des larves (elles se chififrent k 6 mil- 
lions L.) et les Scenedesmaceae (jusqu*A 33 millions ^L). Ges 
dernieres sont aussi sensibles au deplacement de la reaction 
vers une haute acidiie mais elles persistent lout le temps en 
abondance. La production de ces algues presente uh caractere 
de floraison tcl quMl diminue d'une fa<jon accusee la limpidite 
de Teau ; celle-ci en octobre repondait seulement k 19 cm. 
(disque Secohi). 

La couche snperficielle formee par les Chlamidomonas pou- 
vant servir selon I’observateur d’indice defavorable pour le 
developpement des larves, demande une consideration speciale. 
Dans un memoire recemment paru, van Thiel (i) atlribue la 
mort des pupes dans ses experiences k la membrane de bacte- 
ries. « D’abord beaucoup de moustiques ne reussirent pas 
k se liberer des enveloppes de pupes, k moitie chemin ils nc 
pouvaient plus se liberer et se noyaient dans Teau 06 les pupes 
mouraient ». Cependant rien ne demontre dans la lecture du 
texte que la membrane debacteries(y incl us les flagelieset algues 
unicellulaires vertes) exer^a une influence pernicieuse sur le 
developpement des pupes, et, d’autre part, nous n’avons jamais 
observe que les pupes perissent k cause de cetle membrane ; 

(i) P. H. van TijOEL. BaU, Soc, de p(fthn ©e., j?/, n® 800 (1928), 
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par consequent, nous ue pouvons pas attribuer cette couche 
formee par les Ghlainiclonaonas la mort des pupes survenuedans 
ce recipient. Signalons en passant que cette membrane est fort 
delicate et se laisse facilemeut dediirer. 

N“3. i&’rta toarbeuse d Carex . — (letle eau devait servir detemoin 
(d’etalon) pour les pheuum6nes chimiques et biologiques qui, 
dans les autres reservoirs, pouvaient varier sous I’lnlluence 
de modificalious artiiicielles apporiees au milieu. Par rapport 
aux eaux des conditions naturclles, cette eau remplil en grande 
mestire le rdlequi lui est assigne.Le pH y est k 6,66-7,89; l’o.xy- 
genation k 32,66-47,81 mg./L. ; la teneur en oxygene presente 
59-100 0/0 de saturation; la valeur en CO* libre est de 3,66 k 
6,89 mg./L. et en bydrocarbonates 3i,64-5o,58 mg./L. Seule la 
conductibilite eiectrique montre une baisse difficilement inter- 
preiable pour ce type d’eauiK^X 10^= i (o,853o-i,o.38) cepen- 
dant que dans I’eau immedialement apportee des toyrbieres de 
Bisserovo (dans un baril) on avait K,, X 10* = i,44o7- 

Le plankton joue dans ce recipient un rdle beaucoup plus 
appreciable que dans celui du n<* 2. On y constate des Rotiferes 
dans le tube digestif des larves. Les algues y sont richement 
representees : Volvocacete (jusqu’& 65 mg./L.), Chlamidomonas 
sp. sp. (jusqu’a 8,6 millions), Euglenacem (principalement 
espece du genre Trachelomonas, jusqu’^ti,7 millions/L.). Cbryso- 
monadinsu (jusqu’& 1,6 millions), Scencdesmacete (jusqu’& 
200 millions). Par ordre d’impoitance dans la nourrilure des 
larves les algues se reparlissenl comme suit : Chlamidomonas, 
Scenedesmacese, Euglenaceee, Volvocacese. 

N° 4. JSau d Sphagnum alcalinis 4 e . — S'il est difficile de modi- 
fier vers I’acidite la reaction des eaux d Carex, on rencontre une 
opposition encore plus energique quand on cherche k faire 
passer vers I'alcalinite la reaction des eaux & sphaigues. On y est 
arrive crependant apres y avoir, ajoute k trois reprises (dans I’es- 
pace de 4 mois) du NaOH et Ton a pu y maintenir le pH e 6, avec 
desdcarts variant eiitre 4,78 el 7,68 dans la plupart des observa- 
tions. Ces fluctuations du pH ont ete fort utiles pour tirer au 
clair I’importance de la reaction du milieu comme facteur eco- 
logique, dans le cas d' Anopheles maculipennis. 

Gomparee aux eaux tourbeuses naturelles e Sphagnum I’eau 
de ce reservoir presente une oxygenation Idgerement eievee, & la 
suite vraisemblablement de I’extraction des matieres humiques 
de la tourbe. Ceci est cause aussi du deficit plus considerable en 
oxgene (0*= i6,4-4a,3 0/0 de saturation) en comparaison avec la 
solution etalon. Le taux de I’acide carbunique est faible 
(6,o-3o,o mg./L.). La conductibilite eiectrique apr^s addition df 
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I’alcaii aii^inenle coubiderahlenuMit (ju&qu’i K^X lo' =1=1,507) 
et torubti onsuile 11 ties valeurs plus faibles quo t (0,9311), 

La prtSdomiiiance apparlienl ioi luisai t\ (Iblamidotuouas, 
niais sou d^veloppcmeal u’alleiiil pas i ’exuberance observee 
dans les recipients precedents (pas plus de 786.000 'L.) ; du 
reslc ceci esl xrai pour Ics aulres algues aiissl. A cdte de Chla* 
midonionas on tiouve ilaiis le tube digestif des larces de Diato* 
mea' (Euuosia), Tetrasporaceaj, des ITlotricliea' el quelques 
representants du zoopinnktou;(3adoccra, Rotatoria et Protozoa. 

N® 5. Enad Ciire.i' rnrtt'lue en rnfeiun). — On a d(!l rccourire 
(ja(()Hr et admetfre line certaine augmentation dn pll car 
apres I’einploi A cet effet (aunee pi-ecddeute) du GaCP ou 
avait cru constater une action ddfavorable de I’aiiion de chlore 
sur les elements biologiques dii reservoir. La reaction alcaline 
etablie dans le reservoir y persists tout le temps avec un pH 
variant de«7,2o e 8,<)0. L’oxygenation est celle habituelle aux 
eaux de ce type (34,62-46,93 mg. 0-* L.). La proportion d'oxy- 
giue re.stail habituellerneut eutre Sg et io4 o^o, inais une fois 
elle munta & i46 o/o et une autre fois tomba e 39 0/0. L'acide 
carbonique montra des fluctuations de grande amplitude (o,43- 
8,61 nig./L) el les hydrocarbonetes se maiuliurent de fayon sta- 
ble sur des chiiTres eieves (72,41-87, 24 mg./L.). La conduclibilite 
eiectrique etait peu modifiee (Kj^, x 10* = 1,744-2,023). Lu 
matiere du residu sec (108,9 “?•/!-•) sepresenlait de la maniere 
suivante : 

Matieres minerales lli,0 mg./L. 

Matieres orgauiques 4,7U » 

Per . 0,48 » 

Calcium 72,8 » 

Une valeur aussi augmentee en calcium determine un degre 
hydrotimetrique ires dlevd, propriete dont nuns cherchons jus* 
tement e preciser Taction dans la biologie de TAuophele. 

L’ensemble des facteurs biologiques de ce reservoir se rap* 
pruche de cclui du u® 3, mats les ScenedesniacesD y avaient le 
dessus sur les Chlamidomonas et jouaient le rdle principal dans 
la nourriture des larves. 

N® 6. Eau nutureUe d Sphagmn. — Ce recipient presen tail les 
proprieies qui soul curacteristiques pour les collections d’eau 
des terrains tourbeux 4 Sphagnum : reaction acide (pH entre 
3,74 et 5,09), degre elevd d’oxygenation (82,73-157,37 mg./L.), 
leneur faible en oxygfene (ai,4-4a,6 0/0 de saturation); valeur 
totale cn acide carbonique plus faible que dans les eaux des 
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conditions naturelh's (0,u-3i,8 mg /L.). (k* qui frappe c’esl une 
conduclil)ilil(S I'leclnque plus dlev<5e quc cellt* des eaux corres- 
pOudanU‘8 natuiellevs; du resie I’eau apportiie des lourbiires A 
Moscou pour I’itiscclariiim tnoulrail A son arrivAe une conducti- 
bililA Aleclrique encore plus Alcvde (Ki^ X to* = 1,570). Vers la 
Qn des reclierches la conduclibilild Alectrique Ateit cousidAra<- 
bleiuent tombec (Kjs X to'= i,343-o,8i09) au-dessous de f, ce 
qui est caractArislique pour ics eaux des tourbiAres A Spha- 
gnum. 

La vie est peu dense dans ce reservoir; ce u’est qu’eu juiu el 
juillcl qu’on y observe une vAgAtatiou luxueuse de Tetraspora 
(labricai). Le canal ahiueniairc des larves conieiiait des Eugle- 
nacem, des filaments d’Ulolbriclie»u cl Cladocera. 

N® 7. Ena d carfx dicalciJU^e. — La rAaction du milieu est 
analogue A celle du n“ 3 (pfl = 6,87-7,51), mois il exisle certains 
Acarts par rapport au rAcipient lAmoin (Alulon) dAtenninAs 
par I’action sur le milieu du roxulatc dc soude et des masses 
de tourbe introduites. L'oxygAnation est augmentAe (45,89- 
77,43 mg /L.) A la suite Avideinment de rextracUon des inatiAres 
orqaniques de la tourbe, ce qui explique aussi le changement 
survenu dans la nuance dc I’eau qui vire vers^le brun I'oncA. Ce 
phAnoinAne est encore cause de la concentration plus faible en 
oxygAne 40,7-63,5 0/0 de saturution. La proportion des hydro- 
carbonates est trAs augmentAe (84,5i-ii5,6t ni^./L.) et celle de 
GO* libre peu modifiAe eii conipuraisun des donnAes du rAci- 
pient tAmoin (5,38-to,35 mg./L.). Ln conductibilitA Aleclrique 


est naturelleraent plus AlcvAe (K,* x lo' = 1,788-2,625). Lcs AIA- 
ments du rAsidu sec Ataient en aoAt : 

MatiAres minArales 146,1 mg./L. 

MntiAres orgnniques 78,8 » 

Fer ... 1,13 » 

Calcium 10,90 » 


Une teneur faible en calcium entrnit dans nos vues pour la 
constitution de ce milieu qui, en fonction dc cetle propriAtA, 
Alail opposable A celui du rAservoir u® 5. Nous observons ce 
mAme cuntraste dans les collections d'eau naturelles se difiPA- 
rencianl par leur peuplement d' Anopheles nuimlipennis. La vie 
dans ce milieu est variAe .en espAces muis quantitativenaenl elle 
est restreinte. La nourriture des larves comprend surtout des 
Volvocacem, Chlamidomonas et Scencdesmacem. 

N® 8. Eaii d carex alealinis 4 e. — RAaction alcaline comparali- 
vementtr As stable ct demeurant dans deslimitesde pH 9,18-9,67. 
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Les mati^res humiques extraites conimuniqu^rent k I’eau une 
coaleur de lh4 fort avec une transparence n'atteignnt que gem. 
(Sbcchi); I’oxyg^nation 96,57-224,49 rag'/L. s’accrut graduel- 
lemenl jusqu’^ la iin dea experiences. Deficit en oxyg^ne 
(22-60 0/0 de saturation). La vaieur totaie en acide carbonique 
est tr^s forte, s’affaiblissaut de mani^re gdiierale veis octobre 
(49>'>, 0-180 mg./L.) ; rappelons que le i4 juin il y avail ki6 
ajoute du Na*CO* et le 10 aoi\t, NaOH. La conductibiliie eiec- 
trique est excessivemenl elev^e (Kii .< io‘ == 20, o58-3 1,295). 
Jusqu’^ fin juillel la vie du reservoir rests quanlilativement 
pauvre, ensuite le recipient fut envahi ^ peu de chose pres par 
une seule forme, VEafflena grracUis {]asqii'k 17 millions/L.) qui 
jusqu’au bout servii de nourriture aux larves. 

Avant d’exposer nos experimentations avec les moustiques et 
leurs resultats, il est indispensable de se rapporter & la question 
touchant la nourriture des larves et d’evaluer le materiel que 
nous avons recueilli dans cetle voie du point de vue des prin- 
cipes scientiiiques regnant en ce domaine. 

L’etude de la nourriture des organismes aquatiques est un 
probieme tres complique. Au point de vue de la methode ce 
prob[eme est attaque d’une fagon tres primitive tant dans nos 
experiences que daus celles des autres investigateurs en la 
matiere. Et, en effet, nous etablissons noire jugement sur les 
ressources alimentaires d’un milieu par rapport aux organis- 
mes, d’apres les elements figures que nous constatons dans leur 
tube digestif. Mais il se pourrait parfaiteinent que les larves 
anopheiiennes happent leur nourriture mecaniquement sans 
faire de choix entre les organismes et les substances que leur 
oifre la nature. Il est tres possible que la structure des pieces 
buccales, leur aclivite et leur degre de ddveloppement aux 
differentes phases larvaires, determinenl le contenu du canal ali- 
mentaire des larves (i). Dependant dans nos experiences comme 
dans celles de beaucoup d'autres auteurs, la predominance de 
la nourriture vegetale sur celle animate est nettement evidente. 
Mais ceci est en relation directe avec la difference quantitative 
existent dans la production en flore et faune des reservoirs et 
les reservoirs i, a et 8 nous en offrent une manifestation par- 
ticulierement saillanle. Dans le n" i, le plankton et le conteun 
da tube digestif larvaire presenlent exclusivement VHcemato- 
coccus plmialis ; dans le n° a, les Chtamidomonas sp. sp. for- 
maient I’eiement principal de la nourriture des larves et dans 

(i) G.-D. Gontscuabofp, Journal russe de Midecine Tropktde (en rnsse), S, 
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le 11® 8 nous avons uii tableau analogue a celui observd dans 
le n® I mais eii rapport seulement avec Eaglena gracilis. El 
cependant il est tr^s difficile de juger, d’aprfes un estoinac 
de iarve bourr6 d’algues, du degr6 nutritif de tel ou tel autre 
^l^ment v6g6tal, quand nous manquons de crit^riura physio- 
logique indispensable pour 6tablir la valeur alimentaire de la 
nourriture constat^e. 11 existe des indications dans la liltera- 
ture sur la question (Lamborn, Senior White) (i) de I’indiges- 
tibilit^ de la chlorophylle et de la cellulose dans le canal ali- 
inenlaire des larves cependant que Talbumine des pyrtinoides 
et Tamidon environnant subissenl de fortes alttSralions. En 
sotntne la majority des auteurs sont d'accord que ies cellules 
y^g^tales traversent le tractus intestinal des larves jusqu'^ Tanus 
sans modifications sensibles et Van Thiel, en suivant dans 
Tintestin des larves la metamorphose de differentes algues sous 
faction de la digestion, est amen6 k conclure que ce ne sont 
pas les algues qui representent feiement fondamental mais bien 
les detritus d’origine aniraale ou vegetale granuleux ou plus 
compacts. Ceci est d'autant plus vraisemblable quo nous avons 
des faits concernant d'aulres groupes d’animaux aquatiques ( 2 ) 
qui sont bases sur des observations precises et coucordent par- 
faitement avec le point de vue de Van Thiel, Mais ceci, en face 
des errements de la methode dont nous disposons, ajoute une 
difficuUe en plus k la voie du probieme k resoudre. 

La remarquede Van Thiel sur Taspect granuleux du detritus 
merite d^arretcr Tatlention. Une question se pose : cette matiere 
fine, granuleuse souvent mentionnee par d’autres investigateurs 
comme element de fond du tractus intestinal des larves anophe- 
liennes, des crustaces planktoniques et autres animaux aqua- 
tiques ne correspondrait-elie pas k Tultraseston? Un appoint de 
prermier ordre est offert k cette maniere de voir par Texperience 
de BexLEMiscHEV et Mitrophanova (3) qui cultiverent des larves 
privees de nourriture dans de Teau de riviere passee k Iravers 
un filtre de papier et changee tous les jours. Les constatations 
de ces auteurs en I’occurrence leur permirent de conclure 
qu’une nourriture insuffisante ne fait qu'entraver le developpe- 
ment des larves et diminuer le nombre des survivances, mais ne 
presente pas un obstacle absolu k revolution des larves jusqu'au 
4^ Slade. Se basant sur la dissection des larves ces savants sont 

(1) Cite d’apres Van Thxbil. 

[%) Voir par example E. Kaumasn. Lunds l/nivers. Ars . dO i, Avd a, 

4 (*081 ) ; /p, n® 6 (tgid). 

(8) W. BtoAMtscaav ef h MmioruANOVA. Rwisia di iga^ir 

Bull. Soc. Path. tP % xgap. 
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lo^iquement couduils d reconnatlrc Ic r(Mc de I’ullrasestun daua 
les milieux aqualiques, rOlc qui ne se home pas li muinlenir les 
larvea eu vie mais i leur permoltre aiissi de se dfWelopper iior- 
malemeiit (inoyennaul certains ddlais) ne serail-ce (jue jusqu’ft 
un stade d6teru]iii6. Nous avons constat*! des fails sensibleiuenl 
analo$rues dans uos experiences conduites en 1927 avec les solu- 
tions mintirales arlificielles, od nous introduisimes, pour peuplcr 
les recipients, des parcelles de plankton Stranger. Le plankton 
p^rissail presque en totalit*! ; I’analyse microscopiquc duraut 
plus d’un mois n’en rtHiMait, k peu de choses pr6s, auctin signe 
dans I'eau des reservoirs; les larves toutefois ivoluaienl inoyen- 
nant un prolongenient considerahle des lermes de quelques-uns 
de ieurs stadcs el il a (!t6 enregfistr^ 17 0/0 de metamorphose 
complete dans les plus favorables d’entre ces milieux. II faut 
pourtant dire qu'avant cela, k Ih^'oque de la troisi6me mue, nos 
solutions min^rales devinrent pour ainsi dire biologiquement 
mOtres el pr^sent^renten ce moment des ressources alimenlaires 
— algues et roliferes — en quantit*! sufBsaute, mais lout de 
mdme pendant les premiers stadcs de revolution des larves il 
y avait ccrtainemenl insuftisauce de nourriture dans ce sens que 
la valeur nutritive exprimde en unites de la Bore et faune da 
reservoir ^lait rtiduite presque ^ zth‘u. 

11 nous semble utile de rappelcr ici la th6oric avanc^e par 
Putter (i) sur I’alimentalion des animaux aquatiques par des 
substances organiques dissoutes, tilimindesdans le milieu par les 
producteurs, th^urie tr^s disculde il est vrai mais non privtle 
d’une certaine iogique el qui u’a pas did jusqu’d present rdfutde. 
Naukann, se basant sur ses recbercbes touchanl la nourriture 
da zooplankton iimnologiqne et modifiant d’une certaine 
manidrc lu ihdorie de Puttbr voil le rdle nutritif des algues dans 
ce qn'elies reprdsentent pour lui les producteurs d'un ddtritus 
des plus fins, qui dilFuse d travers les parois cellulaires etprdci- 
pite ensuite dans I’eau pour y servir de nourriture k la fiore du 
plankton (s). Il est clair, d’aprds ce qui prdcdde, que le probldme 
de la nourriture de la faune aquatiquc en gdudral et des larves 
d’Anopbdles en particulier truuve sur son chemin des diffi- 
cultdstndlbodit]nes insarmoulabie!$, do nioins dans I’dlat actuel 
de nos cunuaissances; mais I’aliinenlalion ainsi comprise, avec 
des faits rdels piaidaut sa cause, nous autorise k avancer que 

I 

(i) Puttbr, A., Die Ernahvung der Wassertiere a. der Stqffhaushalt der 
GewcUser, 1909 , 

(2} Naumann, E., Nandb. der bioL Arbeitsm., E. Abderhaiden, Abi- IX, 
Teil a, 1 HwHto, Hef 1, 192$. 
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It* uiain|ut^ <h‘ iioiirriluri* ost [>rati(|aemeiit inij)ossible dans les 
t*au\* nauirolles ot ([ue tiiaine la oi'i la iniarosaope constate line 
pennria an ni j^janisnics, il exisle das substances alimeiiLaires 
diflieilainanl dacalablas ( iiltrasaslon, Jatiilus aulochtone exln^- 
inanianl .lin) <|ui pannellant an moms aiix animaiix iii\erU^br6s 
de sa maintanir a?i ca milieu. diU rm'ina cliosa doit <itre vcaie par 
rapport aux larsas iXWnoiiheles marn/ip(*n/if\s aiitreinenl il serait 
Inul a fait impossible <ra\prK|iiar, an point da mjc du m^tabo- 
lisine, la metamorphose des lar\es dans les milieux priv6s de 
nourriture. Da h\ il esi nalniel ijua dans la [)rid)leme de la dis- 
tribution das larvas anophaliaiinas la ahimisme des aaiix doit 
tMie place au premier plan el (pril doit praceder le riile des 
facteurs d(* noiirrilura (|ni actuallemant ast portt^ par la plu- 
part des auteurs cdranqers au premier rans^. (Vest dans le sens 
du clnmisme du milian, (son indnenca [>aur s’axercer sur la 
physi<doi»ie de ralimenlation das larvas mais non sur la quality 
et la (|uantite de la nourriture), qua nous alloiis exposer plus 
has les resultals de nos observations at il nous semble que 
nous somnies bien fondd pour le faire. 

Nolle praniiiire experience a etiS inslanr^e avec deseeufs 
phelfs mdmhpennia Mi>. provenant d’lMavati^es. 

Le i5 join cha({iie rf^cipiaut ra^mt un lot de loo oeijfs. Les 
nSsuIlats obtenus sonl portds sur le tableau ci-apr6s (Tableau I). 

Par rapport au r<5cipiant i les donnt^cs sont d’une lectufev 
facile : I’eau ilistillc^e, au point de vue physico-chimique et k 
ceiui de la nourriture, represcnte un niilieli uettement d^favora- 
ble pour la vie et il faul s’litonner encore (jue le diJveloppement y 
ait subsisted ro jours. 11 est vrai quo cela pourrait fitre expliqm^ 
par le fait que Teclosion des oeufs se fit A tenues difftSrents et 
quo par consequent ce terme ne porle pas ici une physionoiuie 
caractt5risti(]ua. La rmJme ciiose est applicable du reste au diSve- 
loppemenl des oeufs dans quelques-uus des autres reservoirs. 

Dans le n** 2 I'evolutiun des larves marcha bien pendant 
10 jours cn presence de pH variant entre 5,3 et 6,96 et montra 
le nombre maximum d’imaKfos de ceile serie (83j, niais il asufli 
d'unc clmle de pH A 3,i3, pour que hi population larvaire 
disparaisse en entier dans ie couraul de 5 jours- 

Le n** 3 frappe par le pour cent considiirable de mort parmi 
les larves, inalgrd que les conditions s*y rapproclient ie plus de 
cedes de la nature et soient favorables k i'AnophSle. Souli- 
pnons cn passant que Tarinfe pr^odidente, dans des conditions 
analogues, le pour cent d’imagos obtenus fut encore moins consi- 
derable. It est possible qu’tci nous devions compter avec les fao 



BLEAU I (7™ experience). 
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tenrs bioct^iicMiqnes comme la flehtruction dfs larves aiioph/*- 
liennes par des larves prddatrices d’aulres insectes et (jur, pour 
une raison ou pour line autre, cettc circonstance ail ele particu- 
lierement riianifeste dans ce recipient. Nous a\ ons maintcs fois 
ces deslructenrs lorsqu’ils nous tombaient sons Irs 
veux pendant nos dtudes, inais pour en debarrasser completement 
le reservoir il aurait falln recourir i la filtration de Tcau, ce que 
nous ifavons pas fait pour ne rien changer dans les inter- 
relations biologiqnes normales el avant tout dans la nourriture 
des larves d’Anophiles. 

Dans Ic n® 4 j en presence d’une baisse de pll a 5,2, la perte en 
larves s’exprima par 74 0/0; pourpll = 4,^ ce pour cent moiila k 
(I7 el seuleineiit la hausse rapide du pH h 6,() peimit la formation 
de pupes dans une quantile de 3 o 'o. 

Le n® 5 pr^senta un dtilai trfes sensible dans le d< 5 veIoppeinent 
des larves. L’addition de calcium d^leimina un pH k 8,8 mais 
ceci, comme il sera monlri^ plus bas, ne saurait 6tre envisage 
comme une cause dtSfavorable k l*6voliilion larvaire. 

Le 6 par rappprt aux larves d’Anophtles exer(;a une action 
biologique pareille ^ celle observ^e dans nos experiences pr^- 
ci^dentes. 

Dans le n® 7 le d^veloppemenl des oeufs portail un caractfere 
irrigulier et celui des larves montrait une di^pressiorj. Il CvSt 
difficile de dire jusqu’oii la d( 5 calcificalion esl responsable de 
ces fails. 

Le n® 8 avec son pH klevi — probablement un peu au-dessus 
de 9,66 — se trouva completement defavorable au tl^veloppe- 
ment des osufs et des larves A' Anopheles maru/ipennis Mg. 

Les seconde et troisifeme experiences fondamentales furent 
instaurees avec des Anopheles maailipennis Mg. femelles, intro- 
duites dans rinsectarinm le 23 jnin el le ii aoilt, au nombre 
chaque fois de i.Soo exem[)Iaires. 

La troisifeme experience n'a pas pu ilre conipliitemenl ache- 
v^e par suite du prolongement du developpement des gtfndra- 
lions qui recula la nympliose au commencement .(Koclobre, 
quand les conditions m 6 ttW)roIog 5 ques commencerenl a g^ner 
fort robservation (ces ct)nditions, soil dit en passant, furent Ir^s 
d^favorables pour les (Eludes expi^rimenlales sur place pendant 
(oute la saison). 

Dans les tableaux ci-dessous, les lermes de la ponte el du 
d^veloppement des larves sont doiin6s en conelation principa- 
lement avec le caraclfere de la r^a«dion actuelle du milieu. Ce 
facteup, dans cerlaines limiies existant dans la nature comme 
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(hm^Vico\oj,\t^iVAti(i/)/iri(\s^mf(rfi/ipf>/uii,s% |()ii(‘ ini roio(|ui Iranche 
indiil>itahhMU(‘nl sur U' foinl des aulivs facttMirs coiulitioiuiant If* 
inilit^u. Los [>oinls cl’inUM'roi>aln)Us <lHtis la roloiine d<*s ipnfs 
poiidus rnarrjaatu les dontieos dptneuroes, pour tolles ou tollos lai- 
sons, im(>r(!‘c‘isos. II iif)us a fMo iuipossihlo do laire dos observa- 
lions irn^proohablos par rapport au no.nbn' do mousliques qai 
prirent lewr vol; aiissi ces informations manquont-olles. 

En analysaut les r(5sultats de la ponte dans los rocipionts de 
Pinsectarium on ne saurait passer sans attention une roitaine 
contradiction entre les donnees de's deux oxporioncos fondamen- 
tales (v. au tableau II). 
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On lit snr le tableau que les monstiqnes evitent les eaux tour- 
beuses ^ Spha^^nnm avec nn pH faible (0“ 6), mais le facteur du 
conditionnement de ceseaux qui determine ce r^Hexe est chose 
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diftioilt' a [HToisBf. Coiiln* le rolt* de la concentration on ions II 
fsernblenl parlor les coiistatations faites siir Ic milieu du recipient 
n° 2 Unc teniMir faible on ralciuin ne sauraU non plusreprt5senter 
un lacteur essentiel. Le milieu 5 ofiVe A cet eiFet des indications 
diver^j;eiiles ; dans un cas (25juin) les ilonin^es de I’observation 
confirmenl notre supposition sur Taction stimulante exerc^e par 
le calcium dans la ponte des Anopheles, et dans uu autre cas 
(laaorti) elles pr(5sentent certaines contradictions avec les pr^- 
ceilenles. Ceci pourrait dire expli<{u6 par une deviation du pH 
vers J'alcalinit6 ; le milieu n® 8 n'est pas trop frequent^^ par les 
femelles d’Anophiles et sou pfi montre un i^cart encore plus 
sensible. Le laux des sels iTa ^videminent pas grande impor- 
tance puisque le milieu k eau distillce (Kis X xo" = o,35- 
0,4^) avail ^tiS tr^s recherche par les moustiques. La propor- 
tion en matifere organicpie n'arp(?te pas Tailention 4 ce point de 
vue et, dans cette direction, ce serait pluLdt la concentration cn 
oxvg6ne qui seinblerait fouinir certains sigues ra\orables pour 
la ponte des femelles d’Anophdles. Et tout de mSme c^est k la 
concentration en ions hydrogine qu’appartient le rdle <Jcologi- 
que prepondi'rant dans la distribution des larves d' Anopheles 
mcicu/ipennfs L’influence de ce facteur est surtout bien illustrde 
pap la confrontation des observations obtenues avec les milieux 
n®** 6 et 4 : il suffit d'alcaliniser les eaux tourbeuses k Sphagnum 
pour que les femelles d’Anophfeles y abondent et ceci en pre- 
sence d^une proportion importantc en matiere humique et une 
p6nurie en oxyg^ne et en sels. Ce qui plaide parliculiirement 
en faveur de cette raanifire de voir ce sont les faits observes sur la 
geconde gtSniratioii (ponte du i3 aoilt) quand la production de 
larves dang le milieu du reservoir 4 se trouva k i'une des pre- 
mieres places. 

Le d^velopperaent des larves dans la seconde experience est 
montrii au Tableau III. 

Orienlons-nous d’abord parmi les faits conreruant le dtSvelop- 
pemenl des larves en milieu acidc. On constate dans les reser- 
voirs 2 et 6 une mortality de loo o/o pareni les larves, seule- 
ment dans le 2 il y ft une survie de 3 jours. Ce dernier 
pin^nom&ne pent 6tre expUqu^ par une constitution de ce milieu 
en g4n6ral plus favorable, raaia il se pourrait aussi qu*il dt^pende 
du pH qui proa^ressait et ^tait en ce moment, k peu de choses 
pr6s, ^gal k 5. Enfin peuUfttre avons nous-14 tout aimplement le 
rAsuital de U presence d^une quantity plus considerable de larves 
et par oan$4qoent une possibility plus grande pour que la rysis- 
tance d*individus isol^s se manifeste. 



Tableau III {2* experience] 












Tableau IV (J* experience) 
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f'*) rol«ation avn' les llnrliiutions r(msi(lt‘ral)les 
dll milieu, est 1 <* f'om jiortemenl des lni*M‘S dans le ri'siM'voir n” 4 . 
Deja (leu\ jiuir-'' a pi ms ieur apparition, en presence irnn pH >5 
les larves s'y con talaieiil en nonihre nnporlaiil rnais il a 

snffi qiie le pfi liais-^e de <leu\ divieines au-rlessous de 5 pour 
que Ton assiste a la niovl eii masse des Iar\’'es(<)r o/o). Leslarves 
contiunaienl a penr et ttuUes aeraieiit t‘vi(leinmont mortes si 

4 jours apies on n'aNait pa« ramene le pH i\ 6,(5 ce ijui provoqua 
un<* certaine reviviscence dans l*a o;tWi('*ratinn des larves (iin nou- 
veau inaxiiniiin d^ qt larves) sni\ie de nvmphoseen prt^sencede 
pH a 5 , 8 . L'a.al yse de fails analogues dans les mt^mes recipients 
rnais dans la seconde ex[)erinieiitalion (Tableau montre un 
tableau tout aussi sus^sfestif. 

Le n® 6 pr^senta de nouveau une raortalitt 5 de roo o/o, avec 
HU pll plus fort (pll quedans rexpfrience prec^dente 

etune meilleure Naleur en O* (^2,21-2, 69 cin./L.), cependanl quele 
n® 4 JAvec un pH plus faible, inais pas au-dessous de 5,94 dans les 
nn'mes conditions ^V*nerales d'oxytfeiie, donna un dtiveloppe^ 
meat de larves aussi convenahle, dans ces eaux tourbeu-* 
ses a Sphai^uum, quo dans les autres recipients, et les larves y 
persisl^reut et passi^rent apr^s le 20 septembre au IV® stade, Les 
observations fournies par le n® 2 soru tri*s caractt^risliquea : le 
lendenmiu, apris le maximum, le nombre des larves fut rddujt do 
if) o ocn presence d’un pH — 4,7; jour d’apriis iU^accrut, don- 
nant une espece do second maximum A pll = 6 , 3 . Depujs co 
moment, le pll an^nieuta (>roi»ressivement pour arriver anfin 
k 6 , 3 j inais toulefois dans cc reservoir les larves p^rirent plus 
rapideraent que dans les autres. 

En passant aux experiences avec lea larves du second staje et 
des auivants, dans les milieux n‘^'’2 et 6 (Tableau V), il faut dire que 
les resultats y aont inoina nets et ccci principalemenl k cause de 
ce que Ics rechcrches visaul IVtmle du seuil de la mort, en fpnc- 
tion d’un facleur qnelconque du milieu, rtkdaraent des indica- 
tions riguureuses non aeulement sur le stade du diveloppement 
niais aussi sur le de4»rt^ d't‘volntiou de ce stade. Les larves 
du II** et III*' A^ifes introdnifes dans le milieu n** 6 piSrirent aprfes 

5 jours, en prt^aence d'lin pll = Hue autre Ibis des larves 

du ni°Ai^;*e apr('‘s avoir monlr^ un nombre considerable de morls 
donn^renl 20 0/0 de piipes k pH rcsd-.mg. L’<!preuve avec des 
larges du IV^ lige daus ce m6cne milieu est sans sijsiinification, 
4 tant dontid que la nymphose ddbuta (pH — 433-4i6) un jour 
apr6s rinlroduclion dans le recipient. 

Deux experiences suppiemeiitaircs furenl pratiqudes dans te 
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reservoir n° 2, Tune avec ties larves (hi 11 ° qui 6voluferent 
coinparativemenl bien avec un pH ~ 5,0-656, Taiitre avec des lar- 
vcs du 11 ° et IIP i^es. Ces Iarves -14 continucrent A se d^velopper 
en prt^sence de pll = 6,7-6,84, et quand elles passercnt respec- 
livement au III* et IV° stade le pH fut rcSduit artificiellemenl 
d 3,26 ; apr^s cetle reduction il se redressa rapidement pour 
arriver k la fin k 6 , 3 . II est probable qiie la mort des larves, prin- 
cipalement de celles du III® i^^e, est due au pH faible ; dans lous 
les cas dans ce sens t(5m()igne la nyniphose coordonn^e qui eut lieu 
peu de temps aprfes la chute du pH (malheureusement il n’a pas 
fait d’observations precises dans cette direction). Et cependant 
la supposition <l’une tolerance phis grande par rapport k la con- 
centrations en ions H dans de meilleurcs conditions du milieu, au 
sens de Tensemble biologiqiie — valeur considerable d^oxygine 
dissous, regime salin plus'favorable et particuli6rement bonne 
concentration en calcium et peiit-etre mfeme une teneur non 
trop forleen matiere humique — cette supposition disons-nous 
a evidemment son bien fonde, et il est fort probable que cette 
tolerance s’e-xprime nonseulement par le prolongement de la vie 
des larves dans les conditions d’un pII defavorabfe, mais aussi 
dans le recul (tr^s insignitiant tout de meme) du seuil de la mort, 
fonction de ce facteur. 

Il nous semble que les resultals des experiences diverses avec 
les milieux acides plaident de fa^on convaincante en faveur du 
rdle dans la repartition des larves d^t/i. maculipennis Mg. de la 
reaction actuelledu milieu etde Timporlancedu pH de valeur= 5 . 
Les eaux avec uii pH > 5 jouissent d’une trfes petite faveur chez 
les femelles d’Anopheies el les larves qui y edoseut perissent 
dejii au premier stade de leur evolution. Nos experiences n’ont 
pas precise le senil biologique pour les larves du 11° stade, mais 
pour les larves du IIP stade nous pouvons avancer comme valeur 
probable 4 , 3 - 4 , 5 . 

L’importance ecologique des milieux alcalins n’a pas ete solu- 
tionnee par nos recherches. Il serablerait que les femelles d’Ano- 
pheles ont moins d’affinite pour les collections d’eau avec 
pH 8 , 5 . Au point de vue du developpement des larves, la morta- 
lite est meme moindre pour un pII = 9, 2-^, 6 qu’avec un pH plus 
faible, exception faite toutefois de la mortalite plus considerable 
parmi les larves du IV stade de Texperience n° 2 (Tableau III, n° 8) 
phenoraene qui est reste obscur. Des larves du meme IV® ftge depo- 
siesquelque temps apres dans ce meme reservoir passerent pour 
la plus grande partie k la nymphose et donnerent un pour cent 
eieve d’insecles pariahs (Tableau V, n® 8). De telle fa^on, si un cons- 
Utqant du rnilieq exerja une influence perlurbatrice sur les lar- 



SkANCE X>V 10 JciLEET IQEQ 


(JOS 

ves du lV®alge (faible concentration eu oxyg^ue dissous r, 3 o- 
2,01 cm. / L., dilFdreute de celle des expiSriences pr6c(identes) celte 
influence pr(J.senla une iatencc si prolongde qu’elle se luani- 
fesla seulement pendant la phase du dtJveluppemenl larvaire 
et n'intervint de fagon apprt‘cial>le que sous I'lnfluence de fac- 
tears mel^ondogiques quelcunques laissds sans considtirations. 

11 serail possible de voir dans I’experience n® i (Tableau I) 
certains signes qui indiqaeraientqu’uupll aux environs de lo (au- 
dessus de 9,7) cr6e des conditions absolument d^favorables au 
d^veloppenient des oeufs el larvcs 6! Anopheles maculipennis M.§. 

La mortality plus faible enregistrde pour le reservoir n' 8 est 
surtout bleu mise eu relief par cumparaison avec celle prdsenti^c 
par les autres recipients sur Ic Tableau IV (volumes des 5 o el 
75 0, 0 de morts). Une morlalue dimiiiuee aussi est conslat 4 e 
dans les reservoirs n®' 2 et 4> ^ inaccessible aux lar- 

ves d’autres insectes. Pour les n®® 4 et 8 il est tr^s possible que 
les cliangements brusques apportes dans ces milieux contribue- 
rent k mettre en deroute les ennemis des larves anopheliennes 
dont la rapaciie n'eul pas ici libre cours. Dans tous les cas, c'est la 
une question qui reclame une mise au point afin de permettre 
d’apporier un correclif dans les indications des « robkultur » 
(sens Naumann) de larves d’Anopheles. 

L’influence ecologique sur ['Anopheles macalipennis Mg. de la 
teiieur de I’eau en sels, et particulieremeni en calcium, n’est pas 
mise en lumiere par nos experiences. Cependant il semblerait 
que les milieux de'calcifles soul moins propices et d la poiite 
et au developpemcul des larves; mais d'un autre cute nous avons 
les constalatioiis du reservoir n® 4 dont I’eau distillee — milieu 
oligotrophe dans le vrai sens du mot — permet une bonne 
culture, des larves d'Anopheles macalipennis. II serail peul-dtre 
plus approprie de poser le probldme, au sens qui nous inte- 
resse, non pas au point de vue de la leneur totale en sels ou en 
Tun de ces agents, mais a celui des perturbations apportees 
dans le balancement des ions — par la decalcificalion par 
cxemple — et de TefTet physiologique exercd sur TAuopheie et 
sur des larves par ces perturbations. 

Des observations recueillias pendant nos recberches se dega- 
gent les constatations suivautes : 

I® Dans la distribution des larves d'Anopheles maculipemis 
Mg, en eaux des terrains tourbeux, le rdie principal peut etre 
attribue d la reaction actuelle du milieu, et un pH = 5 est 
pour cette espdce le seuil biologique au^dessous duquel les 
larves pdrissent dejd au premier stade de luur developpemcnt ; 



fiOO BdLLEIIN DB la SoCi£t£ be PATnOLOOIB EXOTIQUB 

■j" Parlanl cle !a coiis’ulc^ralioii prt'ctMt'nlc on peul recourir 
dans la lutlc coiilre lea Anopheles A une cxaltulioii arlilicielle (A 
I'aide d'cicide siill’nriquc par evemple) dc la reaction actuelle 
Jc*s eaiix favorahlBsS lYvolutioii des larves. Ce procMA do lulle 
(|ui exerce uii ellol incoiilpsiable dans Ips reservoirs d’canx pr<5- 
sentanl un hi arffilcux se heurte A de graiides dil’licullds sur les 
terrains tourheiix par suite de rdnonne capacitd ahsorbaute de 
la lourbe ; 

3" iJans le cas d’line baisse arlilicielle de la rdactiun actuelle 
de milieux A rei^ime biolo^ique plus favorable — conceiitraliou 
elcvde en oxyqAne, richesse de IVau on scls de liaulo utilitd phy- 
siolosfique, valeur uioycntie en nialidre hutnique — le seuil 
biulu^ique de pH [tour I’AnopliAle dvidenntnenl se ddplace 
de 2 ou 3 dixidmes et la suivie des larves s'accroll. 

Dans ces circonstances il y a possibilitd pour les larves de 
passerau stade snivant, plus resistant envers la reaction actuelle ; 
pour les larves du III' Age nous pouvons, avec un grand degrade 
oeitiludc, indiquer un pH = 4)3 coiunie liinile extreme de told- 
rance des larves ; 

4“ Ceci cst A rotenir el force esl done de rdduire le pH des 
eaux A 4) pour avidr une garantie plus sdre de succds dans la 
lutie cunlre ces Anopheles. 

institat Tropical de Moscoa, directeur professear Mabzinovsky. 
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La stance est ouverie k u» li. i5. 

Etaieut presents ; 

MM. Basset, Baury, Boulav, Bouiuaauli, Bevumi U)i\ Coiu'erot, 
CouvY, Crozat, Diuier, Dorilca, Hoi’illok, Kiia\ vr, Mathis, 
Pascal, Popoff, Sall, Sanoussi. Testu. 


Communications 


Note sur le traitement de la pneumonie 

par le salicylate de soude en injections intraveineuses, 

Par L. CouvY et S. Popoff. 


En octobre 1927, M. le docteur Toullec, avail mi.s Tun de 
nous, Ir^s obligcaminent, au courant dcs heureux ri^suUats obte- 
uus dans son service dc I'hdpital mililuire de Marseille, dans le 
trailemenl de la pneumonie, par les injections intra^eIneuses 
de salicylate de soude. 

II nous a paru intdressaut d'expilrimenler cette ni6tliode k 
Dakar oil la pneumonie est fr^queute et grave. 
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Depuis le i 5 janvier t929, nous avons appliqu6, & I’hdpital 
indigene de Dakar, le Iraileiueut parle salicylate de soude k Ions 
les pneutnuniques, cliniquement et bacl^riologiquement con- 
firm^s. 

36 inaiades out iStd ainsi trait^s par celle unique medication 
(compUtee par [’application de ventouses scarifiees, et I’admi- 
nistralion d'une potion de Todd acetate d’atnmoniaque). 

Nos 26 cas se r^partissent ainsi : 


1 ® Cas d’une extreme gravitd, dSs I’entree .... 8 

2 ® Cas graves k rentr6e .10 

3 ® Cas moyens k I’entree 8 


Au total, un deces; soit 3,7 0/0. 

Ge chilFre doit etre rapprochd de la mortalite habituellement 
observee en Afrique Occidentale fran^aise et en particulier k 
Dakar. 

En effet, il a ktk traitk k I’hdpital indigkne de cette ville : 

En 1926, 36 pneumoniques avec 12 dkcks, soit une mortality 
de 34,3 0/0; 

En 1937, 76 pneumoniques avec aodkcks, soil une mortalitk 
de 26,3 0/0; 

En 1928; 8{ pneumoniques avec 17 dkcks, soit une mortality 
de 21 0/0. 

Ce taux klevk de mortality n’est pas exceptionnel en Afrique 
Occidentale : 

A Ouagadougou (Haule-Volta), J. Legendre (i) a observk une 
mortality de So 0/0 phez les malades traitks par le skrum anti- 
pneumococcique; il enregistre des rksultats k peine Ikgkrement 
supkrieurs k suite du traitement classique, par la rkvulsion et 
les toniques, renforck par I’klectrargol. Enfin, cet auteur signale 
avoir rkussi k abaisser la mortalitk k 12 0/0, grkce k I'emploi des 
skrumsantidiphtkriques ou anlivenimeux ; cesderniers rksultals 
sont confirmks par Phiquepal d’Arusmont au Sknkgal. 


I. — Etat d'une graoiti extreme d PentrSe d Phdpital. 

Pour les malades de ce groupe, nous donnons un rksumk de 
I’observation clinique : 

(1) J. Lbobmdm et PaiQUBPAt. d’Arubmont. Traitement de la pneumonie des 
noirs par les skrums antivenimeax et antidiphtkriqoes, in Ball. Aeaddmie 
de M^ecine, skance du ag janvier igag. 
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1“ h... K..., 25 avril, mnlacle depuis 4 jours. Pneumonie droite, tompe- 
ratiire 39®i), elal fioneral Ires iiiauvai^. Maladc tn'*s infeclo : langue nUie, 
ict^ie, foie et rate au^nl0lU<*‘5 de volume et douloureux, rythme de f^alop, 
agilalion, delirc carphologic ; la luorl seniblc irauiinente el inevitable. 

Ue^oitT g. de s.ilic^date de sonde du 25 au 28 avril. 

Le 27, Id temperature tombo a 38 '5, puis, chute en l^^sis jusqu’au 2 mai 
(ll« jourj 

Sorti gudri, le 30 mai, 

2’ M... H 22 mai, lualade vu le 3<‘ jour de sa maladie, pneumonic 
arauche et congestion pulmonaire droite: temperature 30“8, letdre. Adynn- 
mie profonde. Ci’eur deficient. liegoit 2 g. de salicylate les 22, 23, 2l, 25 
et 27 mai, soil un total de 10 g La chute de la tcmp(‘rature, amorcee on 
Ivbis lo 20 (^7<* jour de la pneumonic), se poursuil jusqu’aii 30 mai, gucri- 
son ddOnitive. 

30 G... W..., 22 Janvier, malade vu au 5^ jour, temperature 4'0°2, pneu- 
monie du sommet droit. Alteinle profonde de Tctat general, langue rotie, 
ictdrc, foie et rale gros et douloureux. Crachats rouilles, puis oolores en 
vert par la bile. 

Le Iraitement au salicylate de soudo ost instilud le 22 Janvier : 1 g puis 

1 g. matin et soir les ct24 J-mvicr, enfin I g. le 25 janvier. Vuieliora- 
tion de I’dtat gdndral des le 24, chute de la temperature h 37t» le 20 jour^ 
de la mnladie). Mais, devant une olfensive 38H Tadministralion de sali- 
cylate de soude est reprise le 27, suivie le Jour mdme de la defervescence 
definitive. 

Medications adjavantes ; riSvulsIon par venlouses scarifi(5es. Potion dc 
Todd, goutle h goutte rectal glucosd. 

4® V... D ... 19 f^vrier, diShut 2 jours : pneumonie droile. Etat gi^niVal 
tres profondthuent atleint, delire violent, I g. de salicylate de soude a 
Tenlr^e, le 20 f^vrier, Tagitition du malade rend imposbible toule tenia- 
live d’lnocuiation intra\eioeuse, le Iraitement est repris le 21 et le 22. 
Chute definitive de la lemperalure le 23 (7® jourile la maladie). 

5’^ K .. T..., 14 ftSvrier, malade depuis 4 jours, pneumonie de la base 
droile, temperature 39^9, tri^b mauvais etat general, agitation, suhddlire, 
icth'e prononc^. Silicylate de soude I g. le 14 fOvrier, 1 g. le 15 fevrier, 

2 g. le 16, la temperaluic lomhe<\ 38® le 17 pour remonter h 39®7 dans la 
soiree. Repribe (lu Iraitement salicy e : ddfervesccnce definitive le 26 
{ll«* jour de la maladie). 

Mtidications adjuvanles : Potion de Todd. Venlouses scaritic^es. Lave- 
ments froids. 

(A notcr chez ce malade une reaction iheriniqne violente ii 
deu.x reprises k la suite de rinoculalioii inlraveineu.se; la reac- 
tion dure queiques heures, sans aucun autre incident). 

6" A... S..., 10 Fevrier 1929, malade depuis 5 jours, pneumonie du * 
smumet et de la b ise droits, ict're. M luvais 6taL general, lemperalure 39". 
Sel de soude inlraveineux, I g, le soir de renlrf'e, puis 1 g. malm el soir 
pendant 2 jours. Chute de la temperature au 7** jour de la mahdie, api<^? 

5 doses de salicylate de soude. 

Daff. Soc Pa/ft Ex , no 7 1929. 4 ^ 
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Trailement adjuvant : VentousPh scarifi^es, potion de Todd, acetate 
(i'ainmoniaque. Convalescence rnpule, boit le 8 mars. 

V II. M..., 19 fevrier, pneunionie droito an 6“ jour, tpinp(''rature 40“2. 
Maladetr^s infect^. Ict^re, crachats teiutes de bile. Foie et rate hypertro- 
phies et douloureux. Rejoit 1 g. de salicylate de soude le 19 fevrier, puis 
2 g. les 20 et 21. Une chute en lysis s’atuorce le 22 (9‘ jour de la tnnla- 
die), le salicylate de soude est repris les 2.S et 24. La defervescence est 
deiinitive, le 26 (1.3* jour de la naaladie). 

8° M... T...,2G mars, tnalade depuis 4 jours, pneumonie gauche et con- 
gestion basse droite, temperature 39°. ftlalade profondement infecie: 
langue r6tie, fendillde. Ictdre. Cmur deficient avec symptdmes d'insuf&- 
sance aortique et athesome arteriel. 

Rei^oit 1 g. de set de soude le26, 2 g. le 27, I g. le 28, 2 g. le 29. 

Alort le 30 mars (le 9* jour de la maladie). 


Le tableau suivant resume les 8 cas precedents ; 



Nombre 
de jours 
de maladie 

Nombre 
dMnjections 
de salicylate 
de soude 
de 1 g. 

Date de la chute 
de la temperature 

Diagnostic 

avant le d^but 
du traitement 
au salicylate 
de soude 

Par rapport 
au debut 
du traitement 

Par rnpport 
au debut 
dela pneumouie 

Pneumonie droite, 
ictcrc . . . . 

4 

7 

3® jour 

7* lOur, chuteen 
lyhis jusciu*4 1 

Pneumonie ganchc 
et con^^pstion pul- 
monaire droite, 
ict^re . . . . 

3 

10 

5* jour 

defervescence | 
dt^initive le 
11 * jour 

7 *- jour, chute eu 
lysis jusqu*i 
ilVfervescence 
diUinilive le 

Pneumonie sommei 
droit, ict^re . .! 

5 

6 

3* jour 

11 * jour 

8* jour 

Pneumouio droite . 

3 

5 

lour 

7 * jour 

Pneumonie droite . 

4 

8 

7 " jour 

n* jour 

Pneumonie sommet 
droit . . . 

5 

5 

3" lour 

7 » jour 

Pneumonie droite . 

5 

9 

4* jour 

9 « jour, chute eu 

pneumonie gauche 
et congestion 
base droite . , 

5 

C 

¥ 

lysis jusqu*a 
defervescence 
dcfiniiive If 
i3* jour 

Mori le o*jo«r 
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II. — Etat grave d fentr^e d I'hdpita/. 

Tous malades trfes infectds, avec le plus souvent icl^re. 


Le tableau suivanl resume les observations de ces lo malades: 


Diagnostic 

Nombre 
de jours 
de maladie 
avant le debut 
du traitement 
au baiicjlale 
de soude 

Nombre 
d'inj'ectious 
de salicylate 
de soude 
de I g. 

Date d 
de la U 

Par rapport 
au debut 
du traitement 

e la chute 
imperature 

Par rapport 
au debut 
de la pneumonie 

Pneum base gauche 
et sommeL droit 

2 

8 

6* jour 

8* jour 

Pneumonic droite, 
ict&re. . . 

4 

? 

2 « jour 

7 * jour 

Pneumonie gauche* 
ictfere . . . 

4 

5 

4* jour 

8* jour 

Pneumonic droite 
iclire . . . 

4 

8 

.V jour 

9 * jour en lysis 
avec T. nor- 

Pneumonie droite, 
sommet et base, 
ictire . . . 

Pneumonie gauche 

5 

5 

a 

4 

ft* jour 

3* jour 

male attcinte 
le 13* jour 

2 * jour 

8* jour 

Pneumonie gauche 
ict^re .... 

6 

3 

3* jour 

9 * jour 

Pneumonie droite, 
ictire .... 

6 

6 

3* jour 

9 * jour 

Pneumonie droite, 
ictire .... 

8 

5 

4* jour 

ia« jour 

Pneumonie droite . 

9 

7 

a* jour 

9 * jour (i) 


(i| Convalescence interrompue par une pleur^sic purulente pncumocoque 
(^a^rison). 


III. — Cos de graoiti moyenne, 

Nous grouponssous cette rubrique les malades pour lesquels 
les sjmptdmes, au moment de I’admission a I’lidpital, permet- 
laient de pronosliquer une Evolution k peu pres normalu, sans 
signes d’iatoxication profonds, comme dans les deu.v caldgories 
pr4c<Sdentes. 

A cdt6de pneumonias 6volaant depuis 3 k 6 jours, an moment 
de ieur enlrde, nous avons pu observer deux cas tout & fait au 
d^but (avec crdpitants et soufle tqbaire) cbex lesquels la defer- 
vescence definitive a 4t4 oblenne le 3* et le 5* jour ; 

Bull. Soe. Path. »* 7, 43 
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Nombre 
tie jours 
(ie maladie 
a\anl le debut 
(ill Iraifcmenl 
Jill saiic,>Iatc 
de soiide 

Nombre 
triujeclionfn 
de salicylate 
tie soude 
de I g. 

Dale de la chute 
de la lemperalure 

Diai,> noslit' 

Par rapporl 
au debut 
dll tralteineut 

Par rapport 
au debut 
dc la pueumonie 

Pneumonic 

subiclcrc . . , 

0 

n 

n® jour 

8® jour 

Pueiimonie base 
^aa(‘ho . . . 

G 

3 

n* jour 

‘P jour 

Pneumtmie base 
gauche . . . 

f) 

3 

n* jour 

7** jour 

Pneumonic tlrojle . 

4 

4 

3*' jour 

7 * jour 

Pneuinonie soiiiinel 
gauche, subietc re. 

3 

3 

n® jour 

r>‘ jour 

Pueumonie somrnel 
gauche .... 

7 

5 

n* jour 

9® juup 

Pneuwonie gauche 
chea uu 

sant aortit^ie. . 

in h< 

4 

3® jour 

3** jour 

Pneumonic gauche, 
icl^re .... 

in h- 

G 

5® jour 

5* joup 


Conclusions 

A -Dekar, de janvier 4 join 1929, 26 cas de pneuiponie indi. 
gfene ont 616 traitds au salicylate de soude par la voie inlravei- 
ncusej ces 26 malades, dont quelques-uns particuliferemenl gra- 
ves, ont doninS un seal deeds, soil une morlalitd de 3,7 0/0, 
alora que les slatiatiquos les plus favorables atteigiienl 12 0/0, 

Le salicylate de soude dtait utilisd en solution d i pour 3 o, 
Les ampoules doivent dtre de prdparalion rdeente (moins de 
10 jours). 

Le traitenient u’a donnd lieu & aucun incident ; dans deux cae 
seulement, il a «St6 observe une rdaclion thermique d’une durde 
de quelques heures. 

JJdpital central indiydne de Dakar {Sdn4gal). 


^{ote sur un cas d'ictdre it vomJssements nolrs, 

Par H. Lk Uoughrr, G. CUp^iran, J. Iaigb«t ot A. Tchbknenko. 

Le soldatN. C... est mort 4 1 'hdpital de Bamako, le 24 niars 1929, 
dans des conditions qui, une fois de plus, poseut le probldme 
du diagnostic diffdrentiel entre les ictdres graves 4 vomissements 
noirs non amariliques et la fidvre jaune. 
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Ofmvmtion diinqm (Ui m<du^h. — N.. il..., t'a»l (utivb au SotitJi*n en 
jiullt‘1 U)28 il a f.nt (Jfnix (‘iilrcV> a r}io[)ilal pour courles mamfestatioas 
fehiile^^ •aaiis i’raviie, probahlemeut paludoeiines. C*est uii lioimiie de 
27 aiib, du coii'ilUuLioii Irca rohu^Lc Ses condition'^ de vie et d’h;vgiene 
sonl celles tie tons soa cainarades europot^ns du iiii'me grades : t) loge dans 
ie caseroeiueul coiniiiuii, cuuclie soub uioublujuriire, el est souinis h in 
quiainisalion pruveritive. 

1j4* 13 luars 1921), il ost pris de lievre, efc de vomiasements. (iroyant h 
un malaise passages, il lie fait pas appeler le misdeem* II est cependanl 
obligd de garder lo lit pendant troia jour^, an caiirh de^^iiuels il continue 
h buuflrir detii^vreet de vomisseiuenU. 1! a pris uiie purgation saline le 15. 
Le Itiau malm, il se sent bien, el repptmd son travail. 

Mais la remission est de ouurte duree, quebpies lieiir(‘s a peine ; brus- 
([uement, dans la matinee N. (L.., ost repris par urie tievre violenle, des 
vouiissements bilieux; son (?lat g^ndral, jusijue-la pariait, devient rapide- 
ment inquifSlant C’esl alors (|ue l*un do nous est a()pele devarit ce uialade, 
vu pour la jiremi^re fois, par consequent, au quatri^me jour de sa inala- 
die, apriis une p^riode febrile de caractere inflanimatoire qui a dur^ trois 
jours, une courte remission, a laqiielle fait suite une deuxi^me periode 
febrile ataxo-adynamiqiie (|ui d^bute au moment rn^me ou nous somiiles 
amenta h Texaminer. 

On note, d^s ce premier exaiuen, uii etat gi^mVal grave, avec prostration, 
aspect Lyphoide LMct^re est net au niveau des conjonctives. Le lualade 
accuse unc violente 6pigastralgie. 11 vomit de la bile. 

Il n’a pas urin6 depuis la veille au soir. 

Sa temperature axillaireest de 39®. Fas de discordance entre fa tempo-- 
rature et le pools, celui-ci battant h 120. 

Foie gros debordant de deux travers de doigts, douloureux. Kate per- 
culable. 

.V la suile de ce premier examen, Ic? inalade est hospitalise d’urgence 
pour : « Fii^vre indetermm^e avec epigastralgie, vornissemants et ictrre 
coiyonctival 

Feu aprtVson entree h I’hOpital, N. (L.., i^met 50 cm® d'une urine san- 
glanle, prosque de sang pur, Les voinisseinenls bilieux coutinuent. 

17 mars, cimjuii^tne jour de la malailie : vomissemrnts incessants et 
abondants, 4 & 5 litres iFun Hquide Lc malade a essays d'uriner 

inais n’a pu emelire encore que qwelques goutlea de sang. temperature 
tumbe le soir ft 36o5 en m^nie temps que l*ctat general deviant de plus en 
plus in(|ui6lant. 

mars. sixiiHiie jour do la muludie : la temperature reste basse, 36*, 
30H. A 11 houi'es, premier voiaissemenl noir, anondant, aspect typique 
de Buie d^layee. L’anvne ost compUHe, La jnunisee, peu intense, g’eat 
gWralisee/ 

19 mars, septiftme jour : persistancede Tanurie, arr^t des vomissements. 
Miilgri^ son ^tat tres grave, le lualade garde toute sa connaissance. 

20 mars, huitii'me jour : temperature ft 36® et 36*7. L’Ictftre augmente 
d'intensit^, les IcgumentB sent franchemenljaunes. Emission dequelques 
cm®' d'urine sanglanto, 

21 mars, neuviftme jour ; les yomissemeuls noirs reprennent tres ahon- 
dants ; le malade vomit de la auie dfday^Je ft ploines cuvettes : m^lcena. 

22et23 mars, dixiftme et onzi^me jours de la inaladie : de nouveau 
quelques cm*d’urine> non plus francbemenl sanglanle mais nofrfttre, 

24 ’mars, d^efts au dousiiftine jour de la maladie. 
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Le traileinent a ete pureriient symptomatique : diur^tique et 
anli-li(5morragique. 

JUsumides coti}>fata/ions iH^cropstques. — AuLopsie pratiquoe 3 heureb 
apres la nioi*l. 

Cadiivre de teint<" auhicterique (Fict^re a plul6t diminueapr^s la morl). 
On ne note ni pdtt^rhies, ni tachcs cyanotiques sur les teguments. 

A Fouverture ilu cadavre, on note unc surcharge graisseuse tr^s mar- 
quee et une foite coloration ictcri((ue des couches adipeuses. Ecoulement 
d’cnviron un litre de liquide peritoneal jaune. 

♦Exc^s de liquidc pleural, jauno fonce. 

Cumr surcharge de gralsse. Ventncules remplis de sang non coaguM. 
Absence de petechus sur le poumon el le pencarde. 

Foie tr^s gros, do teinte acajou uniforme ; aspect muscade a la coupe; 
tres dur au toucher et a la coupe. Vesirulc biliaire remplie de bile. 

Inteslins de coloration jaune avec de nombreuses petites taches ecchy- 
moliques sur toute leur longueur. Au niveau du cciouin, une ulciSration 
avec heinorragie sous-muqueuse. Muqueuse intestinale ditfluente, en voie 
de sphac(>le. 

Rale Iriis hypertrophice (493 g.), de couleur brique, tr6s ditlluente. 

Rems adherents leurs capsules, fortement hyperemias; ii la coupe les 
deux zones se confondent en un aspect viblace uniforme. 

Estoinao con tenant environ deux cuiller^es h souped’un liquide marc de 
cafe ; la muqueuse d’aspect <t bouilli • ne r6v6Ie k Finspection la plus 
minutieuse aucune ulceration. 


Epio^miologib 

Ce cas d'ictire grave k allure amarilique s'est produit, nous 
l*avous dit, dans un casernement abritant un assez uombreux 
personnel curopden vivant, c<Ue k cdte, dans une grande cham- 
br6e. 

Les inoubtiques, et en particulier les Aedes segypti^ sont rares 
k cette dpoque de I’annde, mais nous en avons trouvd des larves 
dans mi des puits du cantonnement, D’ailleurs, une dpiddmie 
de tidvre jaune peut parfaitemenl se ddclarer malgrd un index 
larvaire bas (Accra 11)27). La rareld des moustiquesi Bamako 
pendant cette saisun exlrdmeinent sdche n’est done ])as une 
donnde capable de nous dclairer sur la nature de Faffection dont 
est mort le malade. 

Fait plus importaiU, aucun des camarades de N. C... n’a dtd 
atteint. Etpourtant, Fisolement a did Lrds lardif : vu seuiement 
au qualridme jour de sa maladie, N. C..., lorsqu'il a eld hospita- 
lisd, avail ddj& passd au milieu de ses camarades toule la pdriode 
de ddbut de son affection^ la plus dangereuse au point de vue 
des chances de transmission, s"il se fut agi de fidvre jaune. 
Malgrd cela, aucun malade dans Tentoorage. 
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•Dans la ville de Bamako <‘Ile-nu'me, oi'i les eiu[u4le'> (^pid^- 
mioioi^iques sent faciles en raisou du cliiirrc dt‘ la population, 
oil tous les maladcs europi^cns sans e.\'ception sonl immt'diale- 
menl connus, oil, au &ein dc la population lndi(|[cuc, il n’est pas 
possible qu’une morbidity anormaie existc sans rju'on en suit 
averli, il n’y a eu, ni avant, ni aprfes le cas N. G..., uucun autre 
casqui puisse dpidiSmiolog'iquemeut lui ^tre rattachd. 

A vrai dire, le mois de mars a caracl^ris^, au point de 
vue saiiitaire, par la frequence des petites manifestations li^pa- 
tiques, comme il est de i6gle en cette saison au Soudan. 11 y a 
en, en outre, denx cas d’ictSres f^briles chez des Europiiens ; 
I’un a 6l6 vu pour la premiere fois le mfime jour que N. C 
I’autre huil Jours plus tard. L’un el I’autre out prdsentd de la 
fi6vre i SS'-SS^S. une jaunisse d’embliSe intense, quelques vomis- 
semenls bilieu.x, de I'albuminurie, une bradycardie marquee, 
mais un excellent 4lal gdn^ral d'un bout a I'autre de la maladie ; 
dans les deux cas, tableau clinique de rictt‘re infectieux b^nin. 
On les a observes dans deux quartiers de la ville, tMoij^n^s I'un 
de I'autre et 6§alement ^loignls de 1 endroit oii s’est prodnit le 
cas N. C... 

Bref, ni dans la piiriode qui a prdedd^ ni dans ccHe qui a 
suivi la mort de notre malade, il n'y a eu quoi que cc suit qui 
put 6veiller le moindre soupjon de fidvre jaune. N. C... est mort 
depuis deux mois, et non seulement Bamako, mais le Suudan 
loutentier, restentdans un 4tal sanitairequi perinet d’affirmer 
que la fi^rre jaune n'y sdvit nulle part actuellement. 

Rechergues de laboratoire 

Elies ont, malheureusement, 6t4 tr^s incompl^tes et la plus 
inl^ressante de toules, I'inoculalion au Macaeiis rhesus, n’a pas 
faite. A notre grande honte, nous avons appris depuis que 
rinstitut Pasteur de Dakar avail en reserve deux singes de cette 
esp^eequi auraient pu dtre inoculds avecdu sang transporttS en 
glaci^re de Bamako k Dakar ; nous I’ignorions. 

D6s le premier examen de noire malade, nous avons pratiqud 
des pr4I6vemeuts qui ont servi aux recherclies suivantes : 

a) Recherche de I’h^malozoaire du paludismo sur frolti? et 
goultes 6paisses : rdsuUat ndgaiif. 

b) Recherche de spirochetes dans le sang apr^s triple centri- 
fugation : result at negatif. 

c) Hemoculture en bouillon qui, observde pendant quinze 
jours, d'abord b I’etuve, puis & la tempdralure do laboratoire 
(a8-33*), est restd sterile. 
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{/) Irioculalion do »an^j du malado A un jeune cynoc<3phale et 
A un cobaye (la pauvrcu^ de noire (Mevajs^e ne iioua a pas perrnis 
trinoculer plusienrs de ces animaux) : 

le jeune cynorephalc n'^ afi, inoculi^ le i() mars avec 5 cm^ de 
sang citrate sous la pcau^ a prdsenU^ qiialre jouis pins tard uiie 
legere <^l^vation tlieriniqne A 4o®i, toute passa^jere, sulvie d’ua 
ainaigrissemenl de loo II esl encore vivanl, deux inois nprfes 
Tinoculalion. Son sang, examiin* plusieurs re[>rises a Tultra- 
nncroscope, n’a jamais munlr^ de spirochetes. On ii'a constate 
ni ictdre, ni aucune autre manifestation pathologique nettemcnt 
caraeterisde ; 

le cobaye n‘* 4S avail re<;u le mfime jour i cm'* de sang cilrat6 
dans le p(?ritoine (cobnye de 3 oo g.). II n’a rien prtJsenti^ d’anor- 
mal pend nil les 27 jours qu’a durc 5 son observation, son sang 
n'a jamais nionire de spirochetes A Texamen uilraniicroscopique. 

L’un de nous, en collaboration avec BLANOHAaD et Lefhotj(i), 
a relald en 1921-1922 une petite t^pld^mie d’ictftres graves spiro*- 
ch6tieus A vomissements noirS) ayant s^vi au Congo frangais et 
pouriaquelie la transmission par les punaises a pu 6tre exp(iri- 
menlalement mise en t^ddence. 

Dans le cas prtfsent, nous n’avons pasnianqu(S de rechercher 
rinfection chez les punaises. Un lot de ces insectes a At6 re<- 
cucilli dans le lit miJme qu’occupait N. C.*. lorsqu’il esl tomb6 
malade. Un autre lot a ^6 recueilli dans divers aulres litsdu 
m^me cantonnemenl. 

Le premier lot (lit du malade) a nourri du 10 au 19 avril 
sur un cobaye et un jeune cynoc(?phaIe : 

Le cynocephale n° 64 * pique quotidiennement pendant 9 jours 
par des punaises capturees dans le lit du malade, reste A Theure 
actuelle indemne de toute manifestation pathologique ; 

Le cobaye n** Oo a <^16 pique dans les monies conditions par des 
punaises du m^me lot. En outre, une des punaises, raorte au 
cours de l>xpt 5 rience, a dcrastie sur la peau soarififie de 
I’animal- Ce cobaye, suivi pendant 28 jours, n’a pr<iseni6 aucune 
manifestation. Le 29® jour au matin, il esl trouvd mort dans sa 
cage* L’autopsie raontro Tabsence d’ictiire, la presence d'un 
(inorme dpanchemeut p^rilon^al citrin, une forte congestion 
rdnale avec petites hdmorragiea interstitielles, des capsules sur- 
rdnales tr^s byperlrophides. Pas de spirochdlos ni dans le sang^ 
ni dans le foie, ni dans rurine. 

(r) Blanchar 1 >, L410RET et LapROti. Ge Bulletin^ t. XVI, i 4 mars 1928, no 3 . 

Cf. Agfiletnent : Laiorbit et LEPRotr. Conf^reme AJrinmne de fa Fi^vre Jnunt 
(Dakar, avril 1928), p. ioq. Imprimerie L. Fournisr, Paris 1929* 
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Dpux [tassasrc'’ sont elleclui's sur cobave n" r6 <*t jeUne Cvno- 
c(5|>lialt‘ n** 27 : 

Le nibayt^ «* 16 a tVi^u ilans le piW-itoiae un (it>ini-cm‘ du naiiju: 
du cuMir (1(1 cubaye n" do et. (••{alenient sous la peau, \ cm’ 
dVmtilsinn de foie du mt'tiie cobaye. II ineurt Ip lenrlemain. 
L'anlopnie monire la riiourptioii cotnplfete, sahs fiSatJtioh inflam- 
matoire. du malttPiel itioculd. On iie di?c('‘lp aucuue Id&ioii nia- 
croscopique, aucun microbe sur les frollis d’or^atica, rien A 
Texatnen ultrattiicroscopique. Les iidmucullui-es failfts aveo le 
sann du cteur restent u 4 aiatives ; 

Le cynoc( 5 phale n® 27 n’a rien prisenl^ 011601*6 ft I’henre 
actuellp. Son observation continue. 

Les animatix (un cobaye et un cytlociipliiile'l piqufts par le 
deuxieme lot de piinaises (capturftes hofs du lit du ntaladel 
n'ont rien pr^sentft d’anormal ; leur observation continue. 

De ces diff^rentes rechprches, que la pt'nlirie d'aniniaiix 6t les 
conditions de fonctionnemeui du laboratoire out rendues lefts 
iiicompifttes, on ne peut I'etenir que des tftsUllata nftgalifs : 
absence d’hftmatozoaircs, absence de spirochfttes danslesan^du 
malade, hftmoculture nfti^ative. 

Quant ft la prftsence de punaises dans le lit du sujet, elle 
reste une constatatlon banale puisque, expftrimentalemcnt, la 
piqftre de ces insectes ne nous a donnft aucun rftsullat qui 
mftrite d'ftlre pris en consideration. 

Si N. C... avail fttft vu en pleine ftpidfttnie de fiftvre jaune, il 
n’est pas douteux qu’il eilt fttft classd parmi les cas de typhus 
amaril et, comparativement ft ce que I’lin de nous a ftt(i ft niftme 
d’observer au cours de la derniftre ftpidftmie de Dakar, il eilt 
mftme reprftsenlft un des cas les plus typiques et les plus impres- 
sionnsnts de dftvre jaune qu’on puisse voir. 

Apparaissant aprfta une long’ue pftriode de bon fttat sanitaire, 
un tel cas aurait pu ftlre le signal d’une ftpidftmie naissante. 
Nous avons la certitude qtt’il n’en a rien fttft, mal^rft I’isolement 
lardif du malade, malqrft la promiscuitft de la vie en commun 
dans un casernement, malg^rft la prftsence, rare, mais non dou- 
teuse, de Stft^oaiyias. 

Etaif-on en droit, sur la seule con«tata!io« de cet unique eas, 
de donner Falarme, de mettre en jeu les mesufes de defense 
sanitaire, de rfttablit les quarantaines et les tneseres de surveif- 
lanee ? 

En ce faisant, un service dlhygifttte aurait pu se pt'oeurer la 
satisfaction, glorieuse, mais illnsoife. d’avoft arrfttft net tine 
ftpidftmie naissante ; il n’en aurait pas moins commis, au point 
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de vue pratique, au point Je vue 6conomique, et m^me au seul 
point cle vue clu bon sens, une lourde erreur. 

G’est cetle consideration qui nous a pousses faire connattre 
I'histoire d’un ictfere <jrave dont, par ailleura, les circonstances 
ne nous ont pas permis dc faire une etude aussi complete qu’il 
Ic merilait, Faute de rechcrches suffisantes, nous ne pouvons 
enieltre la moindre opinion sur la nature exacle de cel iciere k 
voniiio negro. S'est-il agi d’un cas de maladie de Weil ou d’une 
autre spirochelose quc nous n’avons pas su deceler ? Faut-il 
admetlre qu’il y a des cas sporadiques d’amarilose en dehors 
des periodes epidemiques? Nous n’avons aucune base, ici, pour 
de pareilles hypotheses. 

Au point de vue epidemiologique, le seul qui importe en fin 
de compte dans ce grave probieme, il faut, une fois de plus, 
noter qu’on rencontre en Afrique, chez TEuropeeti, des cas 
d’icteres graves, mortels, avec anurie et vomissements noirs, 
presentant tous les signes cliniques et toutes les lesions anatomo- 
pathologiques de la fievre jaune, maisqui restent compietement 
isoies et denues de tout caractere epidemique. 

G’esl done avec la plus parfaite logique que la Conference 
Atricaine de la fievre jaune, reunie Tan dernier k Dakar, a 
adrnis le principe d’une distinction complete entre Tetat epi- 
demique et le cas isoie pour la raise en oeuvre des mesures 
de defense sanitaire. 

Travail de Plldpital et du Laboratoire vaccinogine 
et de Biolog le de Bamako. 


NouveJles rechcrches sur Tindex du paludisme k Dakar 

durant la saison fratche, 

Par G. Durieux et M. Sall. 


Aucune recherche sur I’index endemique du paludisme e 
Dakar n’a plus die faite depuis les travaux de M. Legbr et 
A. Baury(i) en 1931-1922, eflfectues k I’lnstitut de Biologie de 
FA. 0 . F. Au cours des derni^res ann^es, un vaste programme 
d’assainissement de la ville ayant ^t^ mis en oeuvre et un gros 
effort ayant 616 accompli en 1927-1928, lors de la dernifere 6pi- 
d^mie de fievre jaune, il nous a paru int^ressant de fixer dhs 

(i) M# LsiiaR et A. Ba0RY. Bull. Soc. Path, exot.^ 1932, p. 5 io. 
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maintenanl les rtisultals dtSj^ acquis, la lulte entreprise contra 
le typhus atnaril ne pouvant qu'avoir one repercussion heureuse 
sur I'endemie paludeenne. 

Poor fixer I'index acluel, nous avons choisi & dessein le quar- 
tier de Medina, village indigene de la banlieue, qui s’est tou- 
jours montre notablement plus infecte que les autres quartiers 
de Dakar. A Lbgbr (i) avail trouve k Medina, en 1919, un index 
paludeen trois fois plus elevd quA Dakar meme. L'lndex fixe par 
M. Leger et a. Baury en decembre 1921 etjanvier 192a etait de 
5 o 0/0 k Medina et de 36,4 0/0 seulement dans le centre de la 
ville. 

Nos recherches, faites en janvier 1929, en pleine saison fral- 
che, portent sur i 53 enfanls de Pecole de Medina, ^gds de a li 
i 5 ans. 

Nous avons adopte les tableaux tres pratiques de M. Leger et 
A. Baury, ce qui nous permettra de comparer plus' facilement 
nos rdsultats avec ceux obtenus par ces auteurs. 


Tableau I. — Index himatologique et splinique. 


Ages 

Examines 

Parasites 

o/o 

PL 

prcecox 

PL 

vivax 

PL 

malariag 

Hate 

4- 

Moins de 5 ans 

n 

■M 

5o 

I 

0 

I 

n 

6 it 10 ans. « 




8 

0 

3 


10 it i5 ans. . 


34 

ao,5 

i8 

mm 

e 


Total. . , 

mi 

3? 

24*1 

a7 


10 

Ei 


Le tableau I indique que I’index dela saison fralche 1928-1939 
s’eieve k a4,r 0/0, ce qui represents une diminution de plus de 
la moitie de I'index trouve par M. Leger et A. Baury ; en 1923, 
iSa enfants de I’ecole de Medina avaient, en efFet, donne 77 pa- 
rasites, soit un pourcenlage de 5 o, 6 . 

Le tableau 1 montre dgalement que* I’infection diminue avec 
I'dge ; le pourcenlage des parasites, de 5 o chez les enfants de 
moins de 5 ans, passe i 34,3 chez ceux de 5 k 10 ans, et k 30,5 
chez ceux de 10 & i 5 ans. 


(i) A. Lboeb, Bull. Soc. Mid. Ckir. A. O. F., 1919, 2. 
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T\nLi III TI. — Pl.HiudiHiun xiinuinf 



PatiisiU s 

^SIESSI 




0 0 


»)/(! 


(j/o 

Mums lio dns. 

|H 

t 

r»n 

u 

» 

z 

no 

D 1 tu nils. 


8 

7-»»7 

c» 


8 

37, > 

10 i rf) Alls. 

HByiill 

oS 

76 

0 

» 

0 

35 

Total 

^1 

mi 

im 

0 

» 

10 

27 


Gotti me M. Lpolr et A. Bvur^, nous n’avotts pas ti*ouv6 de 
variation marquee, suivant I’Aflfc, dans la proportion respecliva 
des trnis espfeces de Plasmodinin. PI. prcpco.r sc tieiil entre 6o 
el 75 0/0, P(. malaria* entre 5 o et 25 0/0. Nous B\ons felev 4 eii 
moveniie 72,9 0/0 de PL pr(prn.r et 27 o^o de PI tnalnrioe, chif* 
fres qui se rapprochent sensiblement de ceux de M. Leger et 
A. Baury (67 0/0 pour PI. prcpcox et 27 o o pour PI. malarice). 

Sur les 37 enfanta parasites, nous n’avons rencontre aucune 
forme de PI. vivax M. Leger el A. Baury en avaient trouv 6 une 
propoPtiou de 5,8 0 0. Cette proportion est m6rae plus 6lev^e, 
car, saUf un cas do rhdpilal indi^f^^ne, toils Ics porleurs de PI. 
Divax avaient d^couverts parmi les enfaiits de r6cole da 
Medina, soil 8 cas sur 77 sujels parasites, ee qui donne un pour^ 
cenlajfe de 10, 3 . Nos chiffres se rapprochent de ceux de BoOtthEt 
et Dufouger^ (i) qui, en i<)i2, lrouv6rent 70 0/0 de Pi, pPrecox^ 
39 0/0 de PI malnrup. et i 0/0 seulenient de PL vivax. 

En Bomme, la variation port** surtout flur PL prxpox el PL 
vivax, PL maIari(B rcslant k peu pr6s constant. A quoi faut-il 
attribuer cette variation impnriante dans la proportion relative 
des difftirentee esp^ccs d’hemaUiEoaires ? Doit»on en recherchcr 
les causes dans lea eonditioiis encore tnal connues qui peuveht 
inflner sur la puUutatioM rle telle uti telle espCoe d’anoph^lines, 
suivant Thypoth^se dmiae par M Leger et A. Baury ? Quoi qu’il 
en soil, I'hiverna^e de 1928 fiit doux el peu pluvieux, comma 
celui de 1921. 

De mdme que nous n’avons pas rencontrd de formes de PL 
vivax, de m^tne nous n’avons irouvi^nucurt gfam^tede Pl.prmox 
ou de PI. malaria. Les formes sexuifes itaient vraisembiablu* 
ment si rares que, malqrd des examens minutieux, nous n’avons 
pu en mettre en Evidence. 


(i) Boimaw et DueocosaiS. Suppl. au /. Officxel A. 0 . F., 1“ juin 191a. 
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1\BLFAn fll. — Hale danft Sf*s^ rffppori.s (Wf^r r<)(je 
id mm' les Iroia l^lasmodiuni. 


Aftos 

■ 

1 

Ralo 

+ 

0/0 

Hate + 
hons 
lu mat 

Katt + 

rl\< C 

h(*ina 1 

Rat 

P/ 

N 

P + 
tra*f 

u 0 

Rat 

PI. 

N 

• 4 - 

ivat 

0 0 

Ra 

PLl 

iV 

tp — 
no tar, 

0 0 

Moms de 0 ans. 

/i 

9 

*30 

I 

I 

I 

'5 

0 

> 

0 

> 

fi u 10 ans 

.J»> 

8 

lit) 


0 

h 

1 

0 


I 

3,1 

10 a i 5 ans 


PI 


1") 

(> 

5 

h,*> 

0 

» 

I 

o,b 

Total . . .i 

1 

H 

01 



I » 

1 

10 

<»r 

1 

0 

» 

*> 

1,3 


La proportion den enfanls avont nne rate palpable a ett^ de 
20,2 o/o ; cet index dimiiuie avec Pdije, il est de r)o chez les 
enfants de moins de 5 ans, de 25 de 5 A lo ans et de 17,9 de 10 
a i 5 ans. Notre rnoyenne est un pen sup(^rieure a celle trou\de 
par M. Leger et A. Baury, qui Halt de t4 oU) ; cependant, nous 
avons constatd nne concordance pins faible encore que ces 
anteurs entre la spl(^nom6^alie et la presence de rii^matozoaire ; 
en elFet, dans 61,2 0/0 des cas de ratt‘s palpahles, il nV avail 
pas d’htfmatozoaires, alors que M. Llofr et A. Bvtri a\aient 
trouv^ nne proportion de 43 , 3 . 

Faul-11 ailribuer la presence de ces §^rosses rates sans hdma- 
tozoaires A des affections autres que le paludisme, la syphilis 
h^reditaire, par exemple, comme le sn$:£<6rent M. Lbger et 
A. B\uRY?Sansdouteexisle-l*-ild’auties causes de spl<5noine§falie 
qne le paludisme, mais nous pensons mali’re tout que la malaria 
est A Tori^fine de bon nombre de ^ijTosses rales sans hfmalozoai- 
res, ces derniers Atant si rares dans le sanj^ pt^rlplu^rique, qu’ils 
dchappenl d nos recherches mal^r^ le soin que nous apportons 
A nos examens. 

D’aprfes nos observations, la presence d'une rate palpable 
accompagne Tinfeclion par: 

Pi, prspcox 10 fois sur 27, soil 37 0 0 

PL malariie 2 fois sur 10 , soit 20 0 0 

Bien que ces chiffres soient plus ^levds que ceux de M. Leger 
et A. Baury { 25,5 0/0 pour PI. prn>co,T et 11,6 0/0 pour PI. mala- 
rice)f nous sommes encore loin des proportions des frdres Ser- 
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OBNT ( X I qui, dans leur etude ^pidtimiologique sur le paludisine 
en Corse, out indiqu^ que PL prcecox el PL malarioe s’accom- 
pagnenl de spUnoin^galie dans les deux tiers des cas. 

Des recherches qui pr<^c^Hent, nous pouvoiis conclure que 
d’excellents rdsultals ont obtenus A Dakar, au cours de ces 
dernitVes annties, grlce aux mesures prophylactiques mises en 
oeuvre pour lutter la fois coutre le paludisine et le typhus 
amaril, puisque, dans le quartier le plus infects de la ville, 
I’index du paludisine est tomb6 de 5o,6 h 24,1 0 / 0 . Les r^sultals 
acquis sont un prdcieux encouragement pour pers^v^rer dans 
la m^me voie. 

Ce travail, que nous avons effeclud en saison s6che, 6tablit 
1’ « index end^mique r4el », c’esl-^-dire le pourcentage des 
infections latenles. Nous reprendrons nos recherches en octobie 
prochain, h la fin de riiivernage, pour fixer 1’ « index dpid^- 
mique ». 

Instilut Pculear de Dakar. 

(i) Ed. et Et. Sbbsent. Bull. Soc Path exot , igai, p. 685. 



SiiANci. oa ib Mai 


m 


Societe des Sciences medicales de Madagascar 

STANCE uu 1 6 Mai 1939. 

PaisiDBNGE DE M. FoNrOTNONT. 


M. Fontoynont pr^senle : 

a) La Eadiugraphie d’une fracture de I’os mataire*; 

b) line pi^ce anatomique : appeadice long de 13 cm., enlev6 
chez un adulte ; 

c) La Radiographie d'une luxation du coude, en haut et en 
arriire. 


Communications 


Calculs priputiaux multiples (^observation), 
Par M. Roques. 


Le nommdTiDAHY, 38 ans, orginaire de Mahavelona, province 
de Tamatave, entrait, le 9 mars 1938, b rbdpitai de Tamalave, 
porleur d’une volumineuse lumeur de la verge. 

La tumeur, arrondie, da volume d’une Idte d’enfant, cachant 
ies testicules du maiade qu'elle d^bordait portait k son pdle 
inf^neur un petit orifice laissanl couler constamment un peu 
d’urine d’odeur ammoniacale. Sous une coque enflamm4e et 
dottioureuse, on sentait tr^s facilement les calculs giissant Ies 
ttitfi sur les autres et donnant une sensation de resistance 
pAtense (sensation que je ne puis mieux comparer qu’d ceiie 
qaedpane la palpation, sur le vivant, du jabot d’un oiseau qui 
vienl de faire un repas de grains). 

Le diagnostic 4tait dvident. Le traitement fut simple (rd8ei> 
tion'de la pocbe, sans suture de la muqueuse du gjUtvm A la 
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tion cutanee en raison dt* rinfectiori des tissns). La plaie etait 
cicalrisee It* 'i.V jonr. 

Mais Tinterel de celte ohservaiion rtiside dans lt‘ nombro v<Jrl- 
taljlenient extraordinaire des calcnls extraita. 

La lumeur ne contenait en eft*et pas tnoiiis dc neuf mille 
qnatre cent <[uatre-vingt-dix (9.490) calculs a faceltes, tons de 
volume i pen pres comparable (i/is haricot), accompa^iu^s d'une 
certaine quantile de sable urinaire. 

Le malade (Stait porteur de cette tumeur depuis 10 ans (c^csl 
au inoiiis Tepoque on elle a commencti le g6ner par son 
volume; el pritendait avoir elt^ circoncis. 

jFJr)pi(a/ Mi\rle de Tamaimw^ 


Cysticcrcosc humaine (observation), 
Par M. Roques. 


Le tirailleur Tsiambany, ai ans, n6 et habitant & Mana- 

nara, province de Farafangana, entre ^il^hdpital de Tamatavele 
19 avril 1928, pour examen d’aplitude au service avanl incor- 
poration, avec le diagnostic suivant : nodosit^s aoas-cutan6es 
nombreuses et dissemin^es. 

II est difficile de faire preciser les ant( 5 c( 5 deiUs. Le malade 
raconle cependaiit, qu’il y a 8 aus, apris uiie maladie ayant dur6 
deux ans el au cours de laquelle il aurait 6tti <c paralyse », sent 
apparues sup sun corps, un certain nombre des tumours que 
nous observons anjourd’hui, iumeurs qui depuis u’auraient pas 
sensiblement augmente de volume. 

On trouve k Theure actuello, disseininies sans systematisation 
dans le tissu cellnlairo sous-cutan^ de ia partie supiSrieure du 
thorax et des bras, uiic vingtaine de petites iiodositds parfaile- 
ment rondes, rdnitentes, roulant sous le doigt. La peau glisse 
sur eties sans adh^rences. La conlraction des muscles sous- 
jacents ne iatixe pas. Elies soni indotores spontaiuJment et k la 
palpation. 

LVxamen complet du malade ne rivklc rien de plus. Coeuret 
poumons sont sains. Foie et rale non augment's de volume. 
Rtiilexes normaux. Ni sucre, iii albumine dans les urines. Etat 
g^n^ral excellent. 
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Nous [)ensons, on [)ivs<‘a(‘r dt* ct‘s liirntMirs rondcs, rcuilrntt s, 
indoleiiles, Lres lenteiiUMit evoluUves, avoir alFainj a <los kv^lc* 
d'uii parasite doiit la nature reste, jiisiju’a [dus ample iiifurrue, 
^ determiner. 

Tne biopsie est laite, sous anestluksie locale. Apies incision de 
la peau, nous tornbons siir un ^loiipc de 3 [letites \esiciiles, 
independantes Tune de I’autre, lachtMiKMit adherantes an lissu 
cellulaire, qu'il estiacile d'tdilenir iulactes. L’cn\eloppe exteriic 
conjouctive eii renFerme uue seconde tr6s mince, translucide, 
euveloppe conteiianlnn Hquide gtdalineux, ineolore, comparable 
4 la pulpe du fruit de i^in arri^t^a iiiatuiiti^. Adlierante la face 
interne de cette seconde enveloppe existe une petite masse 
organisee (probableinent la U'tc du scolex). 

Une v(5si<‘ule est envoyee a Tlnstitut Pasteur de Tananarive 
pour identification du parasite. Notre camarade lloiiic a bien 
voulu nous (lonner son avis : il s'agit de kystes d’un Ttenia (cys- 
ticerques du Tcenia safiiwi). 

fldpital ^fUte (le Tamulaoe, 


STANCE DU JuiN iijacj 


Pu^SlDENCE DE M. AU0|3. 


Le Mt5(lecin Colonel Auge fait part de la mort survenue inopi- 
nement du docteur Monnier, nnSdeciii A Anlsirabe et retrace 
briAvement la vie du disparii. 

Le docteur Monnier appartenait au Corps Miidical de Mada- 
gascar depuis plus de 3o ans. 

II dirigeaitla station thermale d’Anlsirabe qu’il avail contri- 
bu^ k fonder et A fairc conualtre. 

II provoqua la mission des professeurs Moureu et Lkpape, du 
College de France, eu viie d'dtudicr les propriiitt^s radioactives des 
eaux d’Antsirabe. 

11 s’est tigalement livrA A des recherches intiressanles concer- 
naut la geologic et la paI(5ontologie dans la region de Vakinan- 
kartra. 

L’agricullure et T^Ievage luisoiit aussi redevables d’heureuses 
initiatives. 

Le President rend hommage A cette vie d*activit<5 et ded(5voue- 
ment, et lAve la stance en sigue de deuil. 
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Ouvrages rc^us 


PERIODIQUES 

Armies del InstitatoNacional de Parasitologia, t. II, f. 2, 1929. 
Annals of Tropical Medicine and Parasitology, 1. XXIII, f. 3 , 
27 juin 1929. 

Archiv fur Schijfs t. XXXIII, f. 7, juillet 1929. 

Archiuos de Lepra, 1 . 1 , f. i, 2, 3 , janv., f^vrier, mars 1929. 
Arguioos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana, t. VI, f. i , 
1928. 

Bulletin Agricole da Congo Beige, t. XIX, f. 4 , dicembre 1928. 
Bulletin Economiqne de Clndoehine, mai 1929. 

Bulletin de la Sociitd Mddico-Chirargicale de l*Indochine, t. VII, 
f. 1 et 2, janv. et f6vr. 1929. 

China Medical Journal, t. XLIIl, f. 5 , mai 1929. 

Giornale di Clinica Medica, t. X, f. 7 et 8, mai et juin 1929. 
Indian Journal of Medical Research, t. XVI, f. h, avril 1929. 
Journal of the Egyptian Medical Association, t. XII, f. 1 1 1 , 
mars 1929. 

Journal of the Royal Army Medical Corps, t. LII, f. 6, juin 

1939- 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene, 1 . XXXII, f. 12, 
i 5 juin 1929. 

Kenya Medical Journal, i. VI, f. 2, mai 1929. 

Koloniaal Institat, 1928. 

Mededeelingen van den Dienst , t. XVIII, f. i, 1929. 

Medicina de los Raises Calidos, t. II, f. 3 , mai 1929. 
Nederlandsch-lndische Bladen ..., avril 1929. 

Pediatria, t. XXXVII, f. 12, i 3 , i 5 juin, i*’’ juillet 1929, 
Philippine Journal of Science, t. XXXVIII, ?. 3 , mars 1929. 
Review of Applied Entomology, t. XVII, f. 6, juin 1929 (series A 
et B). 

Revista de Medicina y Ciragia, t. XL, n®’ ia 4 , ddcembre 1928. 
Revista Medico-Cirurgica do Brasil, t. XXXVII, f. 5 , mai 1929. 
Revista Zootdcnica, t. XVI, n® 18G, i 5 mars 1929. 

Revisla de Zootechnia e Veterinaria, t. XV, n® i, 1929. 

Sciencia Medica, t. VII, f. 5 , mai 1929. 
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Transactions of the lioyal Society of Tropiml MerK<‘ t‘t iwl 
Hygiene, t. XXIII, f. i, ‘i5 juin lyjt) et Index iijjS-Kjiij. 

Tropical Diseases Bulletin, t. XXVI, f. 0, juin iy2«j. 

Tropical Veterinary Bulletin, l. XVII, f. "2, juin 

BROGIIUIIES DIVERSES 

Asa C. Chvndlbb, R. Grecn, C. Saws et J. CAROAMAris, 
D* E. W. Walch et J. Bonne- VVcesrER. — Brochures diverses. 
Edm. et Et. SERGENiet L. Parroi. — La D6cou^e^tede Lvveran. 
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Liste des echanges 


American Journal of tropical Medicine. 

American Society oj Tropical Medicine. 

Anales de la Far a I tad de Medicina^ Lima. 

Annies de la Sociedad rural Aryentina. 

Annales de Medecine et de Pharmncie Coloniales. 

Annul i dlgiene (Rome). 

Annals of Tropical Medicine and Parasitology (Li\erpool). 
Archivos de Hygiene e Pathologia Exolicas (Lisbonne). 

Archiv Jur Sc/iifs und Tropenhygkne. 

Geneeskiindig Tijdschrijt voor Nederlandsch-Indie. 

Indian Journal of medical research. 

Journal of Helminthology. 

Journal of the Royal Army Medical Corps. 

Journal oJ Tropical Medicine and Hygiene. 

Malaria et Malattie dei Paesi Caldi. 

Malariologia. 

Mededeelingen n thet Geneeskiindig Laboratorium teW elteoreden . 
Mededeelingen van den Bargerlijken Geneeskandigen Dienst in 
Nederlan dsch-lnd ie. 

Medical Journal of the Siamese Rf>d Cross. • 

Memorias do Insiituio Oswaldo Crus (Rio de Janeiro). 
Pediatria. 

Philippine Journal of Science {B. Medical Sciences). 
Publications da Goiwernement de la Noiwelle^Galles da Sad. 
Revista del Institiiio Bacteriologico (Buenos- Aires). 

Ilevisia de Veterinaria e Zootechnia (Rio de Janeiro). 
lievista Zootecnica (Bucnos-Aiies), 

Revieev of applied entomology. 

Revue scientifigne. 

Transactions oj the Society of Tropical Medicine and Hygiene 
(Londres). 

Trouical Diseases Bulletin. 


Le Gerant : P. MASSON 
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BULLETIN 

D£ LA 

Society de Pat^ologie exotique 


Slvncc DU 9 OciOBRn 1929 


PRLSlDL^CL Df M. MaR(JIOI V 


Commissions 

MM. Bouffard, Lwoff et RifiOLtcr sent ddsign^s par le 9 or( 
comme tnembres nou\eaux de la Commission de Classcinent 
des Candidatures de Membres tiiulaires. 

MM. Ber.nard, Boitffari) et NLore sont d^sign^s, sur la proposi- 
tion da Conseii, comme membres nuuveaux de la Commission 
des Correspondants. 


Prix de la Soci^ti 

La Socidt^, r^unie en Comild secret, vote, conformriment 4 
I'avis de la Commission, I'attribution de la m6daille d’or, 4 I’ef- 
figie de A. L.vvbran, an D' Edmond Sehgent, direclenr de ITnsli- 
tut Pasteur d’Algdrie, metnbre fondateur de la Soci4l6. 


Presentations d’ouvrage 

M. R, Deschibns. — J’ai I’honneur de pr6senler et d’offrir 4 la 
Societe un ourrage intitule « La coprologie en pratique medi- 
cate » que j’ai ecrit en collaboration avec le D' Carvaileo et 
qui a ete ediie par la librairie Maloine. 

Bull. Soe. Path. Ex., no 8, igag. 
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Celivre, qui est illustre de r4 planches en coiileurs etde 3 plan- 
ches en noir, se propose de meltre u la disposition dcs mede- 
cins et des laboraloires ayant une teclinique microscopique et 
un materiel courant les Jounces necessaires k TcHablisscment 
d’un diag*noslic coprologique et parasitoloi»ique precis. 

Nous pr^scntons parall61ement Tanalyse coprologique et 
I’analyseclinique qui demaiident une confrontation permanenle. 

Apris avoir indiqud une technique coprologiquc, nous (Stu- 
dious les signes coprologiques, partie analylique du travail, 
puis nous groupons"les signes coprologiques en syndromes et i 
propos de chaque syndrome nous indiquons la symplomatolo- 
gie et le traitement qui lui correspondent. 

Dans la secondc partie de Touvrage nous faisons une (itude 
condensie mais complete des infections parasitaires du tube 
digestif pouvant filre observties en Europe et anx Colonics. 

Nous espeSrons par ce travail engager les mddccins k donner 
une place plus large, dans la pratique courantc, au mode d’in- 
vesligation particuli^remenl prdcieux dans les maladies des 
voies digestives qu’est la coprologie. 



Si:a.nce uu [\ Ui nmiXi. 


Communications 


Forme familiale de la leprc, 

Par J. Tissnnii,. 

DaiiS nn <>1 onpornrnt, les inalades, pris inJividiielleinenl, se 
prestMilenl avec des cararlores si dilTermls qu’un est presque 
ainene a penser quc chacjae malad** fail sa lepre. QuanJ an coii- 
traire on les consid^re par families, la forme dc la raaladie est 
la im^me ou ^ jiritie dillerente. Si chaque malade fait sa lipre, 
cUaque famille fait une forme qni lui est proprc. Litaiissi appa- 
rait rinsuflisance de la clas.silicalion classique en leonine, ncr- 
veusc el mixle. 

Si, dans plusieurs families, on pent lrou\cr des sympldmes 
preilorninanis qiii soient les mdmes, chaque famille cepcuclant 
prc^senle des sympldmes ([ui lui soul pro[)res. Et c^ost la one 
r 6 «le de patholo4»ie ^^‘nerale qui se vtSriiie souvcnt pour toiites 
les maladies aiii^nes on clironiques. 

Les obsei vations resumf‘es, qui siiivent, demuntrent sufiisam- 
menl ces fails : 

Kamilik Tam,.. — Deux malades pn}senD*nl line mihne infillr.ifion 
tlilfu^e de la face sins (jii’elle soil iiniformciuent reparlie, avec toiUel'ois 
line iiUeur i;enerale ; i’un a une ^nlfe cubitale droite, raxitrc uiiegriffe 
cubilalc i*auclie.' Tne neur presenle egalemenl une griffe cubitale ctimine 
seal syinpb'iine. Les leproines eb(‘z ee^ deux malades inlfu’essenl le licrme 
el riiypo lenue, (jiiolqiiefois isoles sans reaction vaso-inolrice de la surface; 
tl'aulVes foi*) avec inlillralion dilliise eteolonilion rouge. 

Le^ leproiiii's, en jierio.le (racealuiie prescnlent une sclerose sans debnar- 
calion precise de la periplierie, marqiuV an centre qu'a la periph6ne, 

Famille IIom... — Le carat (ere dominant ehez la ini^re et son Ills ost 
aclnelleinent une doable grille avec extension des premieres phalanges ol 
llexion des deux dernieres sur ies preinii^res L\\ uk'o'p, Agee, est treb ame- 
lioree. Elb‘ presente une intillration des exlremiti^b irreguhOre et liiuitec 
au (ienne. IJuehpies zones infiltrees sonl enloiirees d’une collerolte pale. 
Dibsemin<5cb an pea partoat sur les meinbres on voit des cicatrices depri- 
mees, un peu gaufrees, un pea decolorecs. 11 existe iiii inal perforant 
plantaire et (luelques troubles trophiques dcb doigls. Le tils presente de 
noinbreuscs ulcerations superlicielles des doigts, des lepromes dermo- 
6pidcnniqucs qui s’ouvrcnt facileinent en un ulciire plat ct deux ulceres 
plantaires. 

Famille Ron... — La sieur et le frAre presentent la rntbiie deformation 
des mains que celle qui est relatAe dans I’observation pr4c4dente. La 
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femme a un elTondrement de la cloison et une inQltration rossoe par peti- 
tes surfaces de tout le corps, sans 6paississeinenl net de la peau. toon friire 
prfeente t’l peu pres les internes symptdmes. Et tous les deux ont un mal 
perforant plantaire, avec deformation du pied ehez la sirur. 

Famille And... — Ee p6re bien portanf a ses qualre enfants malades. 
Tous les quatrc prrsentenl une intiltralion massive de la face, irr(‘guliAre, 
aver nodosites ^paisses el rouges que separent de longues cicatrices 
lineaires. Un flU se distingue cepcncJnnt par sa face ridee, flcStrie. Les 
rides sont radices autour des orilices, le nez pince est r(3duit par des cica- 
trices, et les oreille«5 sont (^galement tr6s r^duites ; il a eu une laryngile 
acluellement guoiie, qui lui a laisse une voix h tonality elevee. Le ptire a 
une laiyngite canc<5reuse, la ponction du ganglion sous sterno-cleido-ioi- 
dien n’a montre en dehors des elements du pus que de grosses cellules h 
triis gros noyaux. Les mains chez les fils sont infiltrees avec des ulcf^res en 
surftxcc, luals pas de griffe, et les cubitaux sont i peine augmenl6s 

Famille Pel... — Deux meinbres dccelte famdleonleu sixinaladessm 
12 enfants. II& presentent, tous les deux, les mt'ines symptoines, (|ui sont 
des l^promes sous-cutanes, disposes aux extremities : lace, membres supe- 
rieurs et inferieurs. 

Ces lepromes sont plus serros aux mains el aux pieds. Jls sont localises 
a rhypoderme; ils sont entouriSs d'une coque dense dont ils peuvent iHre 
enucl^es, quelques-uns arrivent la fonte caseeuse par destruction de la 
peau, violacec h leur niveau ; apres r61imination se forme une diSpression 
avec flstule fi Lords violac6s, puis gu6ri8on lenle par cicatrice minime. 

Famille llfi'i... — Le frJire et la soeur sont atteints de Icpre mutilanle 
avec les mfimes sympt6mes. 

Cependant la smur pr^sente une forme plus active. Les amputations 
sont plus avanciSes, et sur les membres se monlrent des nodules dermi- 
qiies assez volumineux, en saillie sur la peau, quelques-uns comme des 
ncevi, 

Famille Mas... — La maladie du frfire plus jeune est beaucoup moins 
avanc^e que celle de sa smur atteinte de laryngile avec face I6onine et 
inQltration ditVuse du dernie avec pelits ulciires superliciels disscmines, 
ulcfires du cou, sanieux, h Lords peu d^coll^s. Le frdre pr^senle la m^me 
inQltration des mains en parliculier, depetits ulcferes en surface, et nolam- 
ment au niveau des ailesdu nez qui sont d^chiquetdes. ’ 

Famille Pat... — Les trois enfants ont les mc'ines manifestations, 
dependant la jeune Qlle est en tr^s bon etat. Les deux fr6i*f s ont des acci- 
dents de m^me caractcire h d^but Monin. Le plus grand est un m^lancoli- 
que et le cadet presents une cypho-scoliose peut-fiUo syringomy(§Iique. 

Quelques autres exemples de cet aspect familial de la i^pre 
pourraienl 6lre trouvis parmi les malades du Sanatorium. Les 
manifestations semblent ob^ir une predisposition heredilaire. 
La forme k predominance nerveuse ne paratl due k une dimi- 
nution de la virulence du bacille de Hansen, mais k une realisa- 
tion de la maladie suivant les organes de moindre resistance 
famiiiale. 
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II esl (Sgalement possible de conslaler ia presence li' nj*' 

fornfie predominanle parmi les indigenes qui dans cer^aljiis iii- 
bus ont des affinitis familiales assez tStroiles. 

Travail de rinstihitG. Bonrrel de Noumea, 


Le r61e des poux dans la transmission de la L^pre, 

Par J. Markianos. 

On a assez fr^qneinment attribue k des parasites la transmis- 
sion du bacille de la L^pre, rnais la dt^monslratiou n’en a jamais 
et 6 fournie. D’apres ses experiences le Prolesseur MAR(nior\ 
estime que si les insectes piqueurs sont susceptibles de jouer un 
rdle, c'est par production de lesions degrallage et ou\ertures de 
portes d'entr^e. Siir ses indications nous avons re[)ris ces essais 
el nous avons cherchc^ a savoir si les poux pcuvenl v^hiculer le 
bacille de la 16pre d’un rat k I’autre. 

Nous a\ons procddd de trois famous differenles : i® par pas- 
sage apoiilane sur un rat neuf des poux qui se irouvaienl sur 
un rat his infects el qui, conime d’habilude, ont rapidemcnl 
change d’luMe aprfes sa mort ; 

2 *^ par administration d’un liquide dans lequel avaient 
broytSs un grand nombre de poux provenant d’un rat tr^s 
infect^ ; 

3® par inoculation sous la peau du mdme liquide. 

I® Passage des poux da rat Idpreux aux rats neafs, 

Aussitdt la mort d’un rat porleur de nombreux lubercules 
sous-cutan^s mais non ulc^r^s, nous meltons au contacl trois 
rats neufs sur lesquels Emigrant en quelques minutes les poux 
qui, k Texlrdmiti des poils, attendent sur Panimal mort I’oc- 
casion de passer sur un nouvel hdte. 

Un de ces animaux est mort 210 jours, le deuxi^me 240 jours 
et le troisi^me 3oo jours apr^.s la date de cc contacl infeslant. 

Aucun d’eux n’a pr6sent4 au cours desa vie d’accident indi- 
quant une infection l(5preusc et Tautopsie n’a r6v616 la presence 
d’aucun bacille acido-r 6 sistant dans les ganglions, le Lissu con- 
jonctif ou les organes de ces animaux. 

Les poux ne sont done pas capables de transmeltre la l^pre 
par simple passage du sujet Upreux au sujet sain. 
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2® Action des ponx ih rat lepreux ndininistrt^s per os 
an.c rats neufs. 

Sur le int'me rat lepreux qiii nous a servi pour rcx[)erience 
proc6deule, avant de le rnettre au rontaci des rats neufs, nous 
avons jjrelev6 i la pince iin nomhre important de i)oux. 

Nous avons ecrase ces insectes dans un \ase st(5rilc et avons 
ajoute quel(]ues centimetres rubes (Teau physiolo$fifjue. (Tu Frot- 
tis fail avec ce liqiiide peimel cle irouvrr qnelques bacilles 
acido-rdsistants. II s’y Irouve aussi quelques poils qui sont rete- 
nus sur un lamis avec les corps des poux* Uiie partie du Ii(]uide 
qui passe cst niise ii part pour rexpt^rience n° 3. Ce (|ui reste 
sur ce tarnis, remis en suspension dans la deuxieme partie du 
liquide de broyage, esl nuMani*<^ a un |>eii de pain place dans un 
Ires petit \ase en verre. Nous nous sommes assun^ que ce 
materiel a et(5 rapidement ahsorbe [uir deux rats neufs legere- 
ment affam^s, 

Tn de ces animaux est murt Sy jours apres cet essai d’infec- 
lion. A Taulopsie il n’y avail pas lesions apparentes et rexamen 
microsco[)ique de froltis de ^an^lions et d’orgcanes nr nous a 
rt^’e!6 la prc^seuce d’aucun bacille acido-n^sistant. 

Le second rat est mort 390 jours apres absorption du mate- 
riel seplique, \ Tautopsie el ii Texamen niicrosco[)ique nous 
n’avons rclcv(§ aucunc trace (rinfcction It^prensc. Par constS- 
quent, des poux provenant d’un rat It^preiix et administres pfr 
os i des rats neufs iie dunncnt pas la leprc ces animaux. Sans 
doute que la quantitt^ de bacilles qui sont absorbes avec les 
poux et (jui provienneut evidemrnent des poils ct des squaines 
avec les<|iiels ils sont m^lafng'cs nVst [)as snflisante, cur on sait 
que Mauciioux a infecl6 des rats per os on leur faisant absorlxM* 
(in materiel seplique Ir^s riche en bacilles h^preux. 

3® fnocnlation df^s poux des rats lepreux anx rats neu/s. 

L(‘ li(|uide provenant du tamisage des poux do rexpt^rience 
pr6c(fdente a Hi inocul(i sous la peau do Paine gauche de \ rats 
neufs, k raison de 1/2 cm’ par animal. 

Un de ces rats est mort r64 jours a[)r6s I’inoculation. A Tau- 
lopsie on constate unc luimifaclion des ganglions de I’aine gau- 
che. A Texamen microscopique nous avons trouvtS de nombreux 
bacilles acido-rt5sislanls dans les froltis des ganglions inguinaux 
gaudies, et en moindre quantit(5 dans ceux de Paine droite el 
dans les ganglions axillaires. Rares bacilles dans les froltis du 
foie et de la rate. 
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Le second animal est inort ifiS jours ujires son inoco! < OiK 
L^autopsie a montre un petit tuborrulc lepreux de 1 aiiic n.iciie 
et, par rexanneu microscopi^jiic dc cell(^ lesion, de iio'nhr^jix 
bacilles acido-resistants. Ces hacilles sont nioins noiiibr^.^iax 
dans les frottis dn foie, de la rate el des g.uij^litKis axillaiie^. 

I’ll troisiime animal esl morl iS/i jours a[tres aon inoculation 
niais devore en 'frande partic il a'a pn iHre examine. 

Le quatriime rat est sacrifie qualorze mois apres son inocula- 
tion. A raulopsie on constate Texislcnce d’un tulieicnle <Ians 
Taine gauche, d'environ la grosscur d’une noiv, ciiscifie an cen- 
tre et conlenant de nomhreiix bacilles acido-rdsistanls visibles 
dans les frottis. Les ganglions inguinaux gauche et axillaire 
ont le volume d’un haricot; ils ne sont pas cascmies et dans 
leurs frottis on releve un grand noinhre de bacilles. Le foie 
et la rale ont double de volume et contiennent un grand nombre 
dc bacilles acido-resistants. 

II resulte de cette experience que par inoculation dc poux 
provenant d’ua rat lepreux rinfeclion est la regie, cc qui n'est 
pas snrjircnant quand on sail qu’il suffit d’un Iris petit nombre 
dc germes pour la prodnire. 

En n^sunnS il resulte do ces experiences : 

I® Oue la lepre n*est pas Iraiisniissible par la piqdre dc poux 
provenant d’un animal lr(is infecld: 

2 ® Oue la contamination n’a pas reussi quand on fait absorber 
per os & des rats nne quantile de bacilles Iris faible, mais cepen- 
dant assez forte pour que I’inoculation du liquide dans Icquel 
ceux-ci se trouvent conteniis dorinc, par inoculation sous-cata- 
nee, la I 6 pre k coup si\r. 

Loboratoire de M, le Professeur Mavchoax d rinstilnl Paslem\ 


Contribution a T^tude de la rage cn A. O. F. 

Transmission de la rage du chicn (Oulou fato) (0 

I'homme et au gudpard, 

Par L. Delpv, r4Auvm et lliou. 

Obsekvaiio.v I. Kn septembre 1928, i\ Gao, une jeuae femme indigene 
mourul dans des circonstances assez particuliferes, pour provoquer une 
enquAte dc T Administration. Les renseignements ohtenus, pennirent d’^ta- 
blir ce qui suit : 


(i) Textuellement : chien fou. 
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La jeune femme avail toujours ct6 en bonne sant^. Le 18 septembre, on 
avail observe une modification tres nette de son caractSre : acc^s de colftre 
lirusques, allant h deux ou trois reprises jusqu’a la fureur. 

A ces ai^c^s surcedait une lorpeur que les indigenes qualitiaient de 
paresse. 

Puis, tivs rapidemenl le tableau s'assombrit : le 16, la maladc reste 
allong^e, refusant toute nourriture. Elle se plaint, comme le font tr^s sou- 
vent les indigenes de douleurs « dans tout le corps » et aussi de gdne res- 
piraloire. De toute la journee, elle ne put boire ct s’humectait les li^vres 
aver ses doigts mouill6s d'eau. 

Le 17 aucun changement : la malade se prdcipita ?l deux reprises sur 
d’autres femmes (fui Tavaient touchde par m6garde et voulut les frapper. 

I^e boir, une tornade 4tant survenue et la famille dtant h Tabri dans la 
case, la malade eut un acc6s de fureur tel, qu’on dut rattacherau dehors. 
Lorsque la tornade fut finie, on la trouva morte. 

L*auLopsie, pratiqude par Tun de nous, ne permit de relever que des 
lesions d’asphyxie. liien ^ part cela et, en particulier, aucune trace de 
coups, ne permettait d’expliquer la mort* 

On apprit, tout k fait par hasard, que la victime avail, 2 mois el demi 
auparavant, 4td mordue par un « oulou fa to ». 

Observation IL — A Gao, au cours du mois de juin 1929, un « chien 
fou » mord plusieurs indigenes etunnombreind4.termin4d'animaux. 

Les personnes mordues sont4vacu4es vers Dakar, sur les conseils de 
Tun de nous, m4decin du poste, et bien que « Topinion publique » consi- 
d4r4.t cette mesure comme parfaitement inutile. 

Le chien, capture, est altachd pour 4tre observd. 

Le lendemain, par suite de la ndgligence du propridtaire, ranimal 
rdussit se lihdrer, pdndtra dans une habitation, et mordit un gudpard 
appnvoise, au crAne et h la rdgion cervicalc 

Le chien fut alors abattu, muis inalgreTevidencedu danger, le proprid- 
taire du gudpard, conserva cet animal. 

Seize jours aprds avoir dtd mordu, le gudpard prdsenta les premiers 
signes de paralysie rabique de la mftchoire. Le propridtaire, croyant mal- 
grd tous les avis qui lui avaient dtddonnds & la prdsence d’un corps dtran- 
ger dans la gorge, se dispose k introduire la main danslagueule du gud- 
pard. 11 eut la chance d'dlre arrdte au dernier moment par une personne 
de son entourage. 

Ouarante huit-heures plus tard, le gudpard mourait, avec tous les 
signes de la rage paralytiquo. 


Conclusions 

L’observalion I nous semble pouvoir dtre considdrde comme 
un cas lypique de transmission k Thomme, du virus rabique 
soudanais. 

Ddjd, en 191a, Cavasse, k Kadd, avail constatd un cas certain 
de rage, sur un garde cercle, mordu par un oulou fato, 4i jours 
avant. 

En igi 5 , k Fatick, cinq indigenes moururent 4 & jours aprds 
avoir dtd mordus par un chien errant. 
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En 1916, une personnc inordue au Sine Saloum, uioui i f ni.\ - 
g^e k Dakar, en cours de traiteinent. 

En 1920, ii Mekk<5, un Europ6en, mordu par un « oulou 1 1,.* /*, 
refusa de se faire trailer et mourut de !a rage le c|uara^ti<.rn * 
jour. 

Dans ia m^me annee, k Dgondoutchi (Niger) deux indigeuc-. 
meurent enrag<5s ( i). 

11 faut considerer que, dans Timmense majority des cas, 
auloriltSs ne sent pas avisees des d&cts survenant k la suite de 
morsures par chiens enragds. 

Si au lieu de se trouver k Gao, la femme qui fait l*objel de 
notre observation se fut lrouv<ie en broiisse, aucuii indigene 
n'aurait sii etablir un rapport eiitre la morsure et la rnort, sur- 
venue 70 jours plus tard. 

Bien mieux, si I’enquftte n’avait tout d fait par hasard^ 

que la victime avail dt<S mordue par un chien errant, il eut (ite 
bien difficile de poser avee certitude un diagnostic de rage. 

On sail en outre, que toules les morsures de chiens authenti-. 
quement enrages, ne sont pas suivies de contamination : 
BABihs (2) estime que la rage ne se declare que chez 5 k 10 0/0 
des mordus. Aussi bien, la rage paralytique, forme pr6domi- 
nante en A. 0. F., rend, en raison m6me de la paralysie du 
maxillaire inf^rieur, les chiens peu susceplibles de mordre. 

Pour ces diverses raisons, on a pu bien souvent mettre en 
doute la transmissibilit^ k I’homme de la rage du chicn en 
A. 0. F. 

En 1921, Bouffard ( 3 ) Acrivait qu’on ne constate pas au Sou- 
dan, de cas certain de transmission k Thomme de la rage canine. 

Remlingeh, Teppaz et Leger, en 1928 (4), mentionnaient Texis- 
tence possible au S^n^gal et au Soudan, d’tin virus rabique 
indigene, provoquant la maladie du « chien fou », et qui ne 
saurait 6tre transmis k Fliomme. 

Aprfes les travaux de Rkmlinger et Curasson ( 5 ), ceux d'HEc- 
kenroth, Teppaz, Leger, Guassigneux, etc., il n’est plus un ra6de- 
cin ni un v^l^rinaire, qui ne reconnaisse Tidentit^ du virus 
rabique indigene, et du virus fran^ais. 

(1) Voir pour plus de details : Chassigneux, Contribution d VMade de la 
rage au Sinigal et au Soudan Frangah (Th&se, Lyon, iQaS). 

(2) Bab^s, Train de la Huge. 

( 3 ) Di* G. Bocjffard, Rage canine en A. 0 . F. BuL Path, Exot,^ 1921. 

( 4 ) Remunoer, etc., Contribution k T^tude de la rage au S6n6gal. BuL 
Path. Exci., 1926, p, 4 * 

( 5 ) Rehunger et Curasson, Identity de TOulou Fato et de la Rage. BaL Acad* 
Midec,, 1924. p. IT 12. 
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Mrilheureuscment, le public non inili(5 est moins facile i coii- 
vaincre, et en relatant l’obser\alioa n° 2 , nous avons voulu don- 
ner une preuve de I'iiiconcevable negligence dont peuvent fairc 
preuve certains Euro[)eens. 

Cetlc observation a[)[)or(e anssi (juelques precisions an sujet 
de la rag*e du giu^panl, qui A noire connaissancc iravait jamais 
et6 signalee. 

Nous voudnonb enlln allirer rallenlion sur rinsuffisance des 
mesures propliylactiques, prises le plus souvent, en inatityre de 
rasfe. 

No( 4 a constate (]ue le Soudan et le S6iit3gal « paraissent 
poss^dcr des reservoirs de virus, dont raclivit(S sc rev61e, par 
inlermitlences, par de verilables epulemies do rag*e canine ». 

Rien n’est plus ^^ai. 

L’un dVnlre nous a pii observer ainsi dans certains foyers, 
Tapparition de la ra^e A intervalles de 3 ou 4 niois. 

Mal^^r<5 les coriseils des services sanitaires, les mesures prises 
soul en gt^neral inoptiiantes : On eiuoie les perscmnes inonlues A 
Dakar, on abal le chien enrage* et qnelques cliiens erraiils. Ce 
sont geueralenienl les [)lus faciles A capturer, done les moins 
dangereux. 

Jamais par contre, nous iravons \u diitruire, comme le veu- 
lent la raison et la loi, tons les animaux « inordus, It^ch^s ou 
roules )^, et e'en est assez pour expliquer la persistance de la 
rage dans cer tames rt^gions de I’A. 0. F. 

M. Khourv. — l/A rage que Ton observe liabiluellement en 
Egypte ne semble pns se diffArencier dc la rage connue en 
Europe; I’ln^tilut Pasteur avail d'ailleurs (Stabli une filialc spe- 
ciale au Caire p(»ur le Irailernent de celtc maladic suivant les 
doniiecs pastoiiennes. La rage dont il s’agit s’observe sur le 
littoral lueililerranL^en et les villes fr(?([iientees par des Euro- 
peens. A rinleneur du pays, loin de toutc communication avee 
I'etranger, les indigenes ne sembleut pas se soucier dc cette 
maladie; cela pourrait s’expliqner par le fait que la rage type 
euro[)6en ne se rencontre pas dans I’hinterland. 

Mvroel Legrr. — La question de r« oulou fatou » (mots indi- 
/jAnes signifiant « chien fou »j, c’esl-A-dire d’un virus transmis- 
sible de chiens A chiens en les tuant avec tons les signes de la 
Rage, mais non susceptible d’fttre communique A Thomme par 

(i) Noc, Rapport sur le Jonrlinnuement de rinstifut de Biologie de Dakar 
pendant Vannee 1^20^ p. 45. 
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la morsure tie raniinal, a etc, depuis temps, soi*L\'' v" 
Soudan^ au Senegal el en mainles ]»aities de TA. 0 . 1l\ i/< '> ei- 
vation quc rapportenl L. Dllpy, Ovi’vin el Kiou esL ])iei'i 
comme docurnenlalion, inais a noire aMs ne P‘st)ul pa‘* d’ oe 
faroii rtMlaine le probleine. 

Nos collemies lior^] rviU) au Sou<lan, IIi oivCnroiii an Senega. 
soiiLdc ceux ([ui ont experiiuenle sur le sujel. lU toil lenssi u\ec 
le \irus des cliiens fous alVicains a infecter des lapins dans line 
certaine proportion, inais jamais a fixer ce \iriis. 

Au Senegal en evec Tcppaz oii CuAssic.Nncx, nous avons 

k tiois reprises inoculetu'cc succes le \iius rahniiie des rues et 
reiissi dans un cas oo passages successifs [uu* lapins. 

En nons a\ons, avec noire collegue Remlin^hei de Tan- 

ger, ecliange des vims rabiques lerneillis sur des ehiens raaro- 
cains ou des chicns souegalais; rexperiinentation niontra Tideii- 
titi des 2 virus, dc mdnie qu'elle niontra le virus de Tanger 
identiquc a celui de la Fiance. 

Ges reclierches, rcl alecs ici nnhue (voir / 5 /z//., 1 . XVI, 1923, 
p. 4 )j ttc nous onl pas amends i conclnre que \\( ouloii fatou )) 
est un inylbe. On doiL en effet adnietlre iinc la rage des rues 
europeenne a iHe irnportdc sur la Cote d’Afriiiue par le^ ehiens 
introduils dans b* [lays a\ee les Eui'opden^, el cede souehe pcMiL 
se Iransinellre traninial a animal toul a cold il’une aulie soii- 
che, locale^ non snseepliblo tie conlaininer rilomme. 

Trancher le ddbat iFesl pas aise. Nous nous rappelons avoir 
traite r\ Dakar en r()2? un Europeeuqui avail ele mordu i Trrin- 
bouctoii par un chien indigene et que nous mimes en Iraitc- 
ment. L'lnterrogatoire nous apprit que le eliien indigene rnordeur 
avail et<* lui-mdme mordii quelque temps auparavant par un autre 
chien venn de Fi*ance el fjui niourul avec les syinptoines rabiques 
caracterisliques. 

Au Soudan, comme au Senegal, la sonche rabique euro- 
peeiine peut exisler i\ c(He de la soiiclie brcale. On ne peat done 
considdrer comme ldcisi\e robservation de Dbi-py, Gauvin et 
Rioa. 

Le Yirus des rncs non dangereux pour riiornnie exisle non 
seuIeraeiU en A. 0 . F., inais aussi en Afrique dquatoriale. Au 
Congrh de MMeeine iropicale de i Afrique occidentale teuu k 
Saint-Paul dc Loanda en Angola y uillet 1923), i Foccasion d’une 
commuiiicalion de Repbito, noire colldgnc M. Blaxciiard nous 
a rapportd les cas de 5 indigenes mordus par des ehiens enra- 
ges, dont 3 trfes gridvement k la face. Bien que non IraiUs, ils 
n’ont pas contracld la rage. 
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Eimeria mesnili n. sp. chez Cams lagoous, 

Par Mine E. F. RastiIgaibff 
(Xote pn’/imiiKiire). 

Nous a\onstrouv6 une coccidienouvellechez uiiCfm/«/cgro/)«s 
i arctic foxj de lacdte de Mourman. 

Les excrements oni dte pris deux fois : lo.X et 19.XI.1928. 
La premiere fois, apr^s einploi de la solution concentrec de 
Nor.l, en dehors il’un ^rand nombre d’oeufs d’helmintes, ont eti 
Irouves des oocjstes de forme ovale ou quelquefois, tout 
a fait spherique avec inicropyle. Les dimensions des oocystes 
snnt 18 ;j X io,8-i4,2 ;ji. 

La deuxieme fois cn parlant du mucus des excrements nous 
avons fait des frottis sur lames qui ont et6 colordes au Leishman. 
A I'examen microscopique ont dte vus les oocystes avec quatre 
spores ; absence du reliquat. 

Nous denoinmons cette coccidie, qui nous paralt nouvelle, 
Eimeria mesnili n. sp., en I'honneur de M. le Prof. F. Mbsnil. 

I 

Laboratoire parasitolo^iqiie de CEcole vitirinaire d LSningrade. 


Coccidie chez le tigre, 

Par Mme E. F. RAStecAiEFF 
[Note priliminaire). 

Chez un tigre du Jardin zonlogique de L^ningrade nous avons 
trouve, dans les selles, recueillies le 17.X. 1928, une coccidie, de 
forme sph^rique, mesurant i 5,3 p de diam^tre, sans micropyle. 

Lc 18.Xr.19a8, nous avons pris de nouveau des excrements 
de I'animal et nous y avons vu des oocystes, de forme spberique, 
& i 4>4 p de diameire. Dans la culture de ces selles, examinees 
le i 4 >XII, nous avons observe les oocystes i i 4 > 4 p» avec quatre 
spores. 

Nous estimons que cette coccidie est d'espece nouvelle, et 
nous la denommons Eimeria novowenyoni n. sp., en hommage 
au savant anglais M. Gh. Wenyon. 

Laboratoire parasitologiqae de VEcole vilirinaire A Liningrade. 
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Eimeria felina Niesch. chez la lionne, 

Par Mme E. F. Rvstht.^ici i 
[Note preliininctirf>j. 

Dans le Jardiii zoologiquc de L^nini^rade, cxistont deux iion- 
nes. Les sellesde ces aniinauxsontrecueilliesle aS.X iqsBetsont 
examiniies le 37. X. Les coccidies sont troiiv6es chez la lionne 
« L 4 na ». Ce sont les oocystes de forme ovale, de dimensions : 
20,7 [A X 16,2 (1. Le micropyle n’est pas visible. 

Moller, igaS, a lrouv6 chez deux pelits lions dans le Jardin 
zoologique de Berlin des oocystes de forme l^g^rement ovale, 
36-48 [A X 28-36 p, avec micropyle de 5-8 p., qui donnent deux 
spores. Wexion, 1926, les lapporte A hospora felis. 

Les carnivores pr^sentent, en dehors de V hospora felis y encore 
deux Isospora et deux Eimeria. Comparanl nos coccidies avec 
les autres coccidies fisospores et eim< 5 ries), nous sommes venue 
k la conclusion que noire coccidic se rapporle d Y Eimeria felina 
Nieschulz, Tgj 4 * 

Lahoratoire parasitologique de F Ecole oitMnaire d JJnincfrade. 


La coccidiose chez le bison. 

Par Mme E. F. RAST^OA'iErK 
(iVoife priliminaire). 

Aucuu auteur u’a ddcrit de coccidies chez le bison {Bison 
bison). 

L’hiver pass6 nous en avon.s rencoulrd dans les excreSments 
d’un animal du Jaidin zoologique k L^ningrade (Pdtrogradej. 

Le i3.X.ig28 nous avons recueilli les excrements de deux 
bisons (mdle et femelle) originaires de I’Am^rique du Nord. Par 
la m^lhode & la solution concenlrde du NaCI, nous avons vu 
les oocystes, de forme ovale, de dimensions : 16,2-28,8 p x 
14,4-19)8 [A, avec micropyle de 5,4 [a> membrane double de 1,8 p. 

Le 23 . 111 . igag nous avons pris de nouveau les exerdments 
et nous avons tentd la culture avec la solution de bichromate de 
potasse. 
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Le ir).IV nous a\oiis fail rexamen dcs oocysles a\ec la solu- 
tion coiicentn'c do NaOl el nous avons trouv6 dcs (»ooysles de 
27 [iX 20,7 [X, avec iin mieropyle cl eonlcnaiit qiialre s(>orcs dc 
13,3 |ji X' 7.2 ;j.; ahsence <lc reliqual. Celle cocridic est-elle 
d’esfie.'O nouvelle on non ? Elle ressernldo nellemetil a VKimeria 
smithi Yakiinoir cl lialoUiSo, 1^-17, des bovidc^s fij. Celle einn'rie 
a la forme o\ali‘ el dcs dimensions comparaldes : ‘> 3 , 2-02, /| p 
X II}, 8-38, 8 [Ji im-iuMinc 3 i ,3 ;a X 21, 'i ;ai d’ajiriis Yvkimofi' el 
CiLOf/o, 11)27. 

Nous croyons qiie ces deux lypes de coocidiea son I idenliques 
el quo la coccidie dn bison d(*il ^Irc rapporlce a Kimrrut xmifhi. 

Labontluire pavasilohKjiijue df I'Eeole iwldrinafrr d Uniiiffrude. 


Le paludisme aux Pays-Bas, contract^ en automne, 

nc se manifeste que pendant I’^t^ suivantl^), 

Par N. n. SwELLBNOREBEL, . 1 . M. II. SwM.LKXGUE»EI.-I»E Gr.VAK 

cl A. DE'iiuCK. 

En 11)22, I’uu de nous ( 3 ) a dtSmonlriS, que la fre^quence sai- 
sonniire <le.s Anopheles impaludds aux Pays-Bas atleint son 
maximum d’oclobre i ddceinbre. Elle csl insignifianU* ou z6ro 
de mai u aoiU. Mais cettc t^pizootic paludiquc parmi les Ano- 
pheles n’a pas pour consequence une (‘pidi^mic bumaine; celle-ci 
ne commence qu'en mars de I’annce suivanie, pour ullciiulre 
sun maximum en mai ou juin. 

Celle coiUradiclion, qui met en doule la signilicalion epidd- 
miologique tie rinfection nnlomnale des Anopheles, .^ponrrait 
s’expliquer par I’hypolhcse de Kortewch ( 4 ), quo les cus dc 
paludisme de preiuii*re invasion, qui sc presenlenl an prin- 
temps, sont dus A des infections coiilracldes peiulanl rautomne 
prdcdilent. Mais celte hypolhese n’csl fotulde que sur dcs preu- 
ves iiulireclcs ( 3 j. 11 manque la preuve directc, que dcs person- 

(1) Yakimofp, \V. Ij. cl (lALot /o, K, <1,, Zur Kni^e uber der Kindcrcucci- 
dien, Arch, f, Pmlistenkaiuh*. Bd jS, ifj 27 . 

(2) Celle ^!ude a ele f’aile I'aidc dSine siibveation de V a Internalional 
Ileallh Divibion >* de la Funrlrttiou Uockereller. 

(‘A) SwELLKNOREBEL. //«//. Str\ Path. iKxot,, u)'> 2 , XV, n“ 2 , pp. 

(4) Koutbwei'i. Ihnnheriwjsbuntlel vnor Prof. lii>scnslcin^ Leyde, 

Ydo, Mil., pp. aG3-a8i. 

(5) Korteweu et Swellengrebel. tijdschr. v. (jeneesk,^ *0^*1 LXV, 

2 ® nnrlic, i'». pp. T 4 Rr)-f^l 88 . Hovio Thhe^ farutte r/c m4dic. d\imsiet*dam , 
J, Jl. de liubhj', eilit., 78 pp. 
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nes inf(*rlt*(*s jiardes xVnopheles en aiiloniiio, iu‘ luiidjunl .n, d- 
iddess rju’apros uiio iiicubali<Mi plusieiirs rnois. 

James a apporl<‘ cello preuve : qtialro paralN liqnes jnfec- 
les par des Arioplu'des en ii<)\embre, deceinbre el ie\riei, Oiit 
stuiUerl de paludisme apres une in<Mibalio!i de <5-p itiois. 

Aux Pays Bas ce problotiie esi de preinit^re iin[)orlanco 
(|iie aa solution delinilive coidirmerait le bien foiide de ia 
mtSthodo de liiUe anlipaludiqne, qui dirii*e les elForts snr la 
destruction automnale des Anopheles, dans les liabitalioiis 
huniaines, Thabitat excliisif des Anopheles inrect<*s pendant 
cette saison. Olte consideration pratique nous a iiiene A repe- 
ter rex[)erience de Juiks. 

L'infection experimentale cnrali\e des [>aralyli([nes, si fruc- 
tneuse ailleiirs, n’etant pas la inelliode dc clndx pour cette cate- 
Ciorie de recherches ( 2 ), nous noussommes adresst^s anx volon- 
laires hien jiorlants. 

Nos (‘xp(*ri('ne(s out etc cxeciiteos av(M‘ liois lots d’J. macnlipemm 
(/are a ailes courlcsi. Au moment de la maliniti* des sporozoUcs cos lots 
se coiuposaienl de la nianiere suivante : Lot ] : 12 mou'-liqias, dont 1) h, 
infe<‘tion salivairo, apres I’ingostion du san^ (11, 12, 13 ort. 11128) d’un 
porleur avec 12, 8, 20 niicrouamtlocytes (tierce henigne)par LOOO leuco- 
cytes. Apn'^s CCS Irois repas ihreclanls, les inoustiqnes ne se nourrissaient 
quc de sang do oobaye. Lot II : 18 anoph<Mes, tous)i inf(‘ction salivaire, 
af)r^s six repas infectanls (1 1-17 ort. 1928) sur le interne porteur. Nourris 
eiisuite exclusivoinent de sang humain. Lot 111 :7 anopheles dont 5 h 
infection salivaire, apres trois repas infectanls (^27-29 nov ) pris sur un 
porteur avec 7-10 luicroganuHocyte.s par 1000 globules bl.incs. Nourris 
ensuite cxclusivement de sang de'ecdiaye. 

M. Ic I)f P. i] KoarEWLCi (3)(pn s’esL servi de nos niousLujues pour 
infecter des paral,^ tiqu(‘S, y ost parvenu en faisant piquer cimj [Kilients. 
Cliacun iPeux reciit tout an inoins 8 a 13 inip\res siTtrement infectantes 
fc’est-a-dire infligees par des iuousli«|ues du lot 2 un 3 reeonnus porteurs 
de sporozuUe^) enlre le 29 octobre 1928 cl le4janvier 1929. L’acci^s dc 
flevre sc nianifeslail 12-22 jours aprds la premiere, SdSapn'^sla dernidre 
pii|ilre; il c^lail toujours accompagm^ trim aeces fiarasitaire. Dans nn de 
ces cas il n’y out quo des aeces parasilaires sans llt^vre, 13, 20 et 38 jours 
apri^s la pnnniere piqilre iiifeclante. 

Il est done po.ssible de provoquer le paludisme, au moyen 
de pi<]ilres d’Anopheles, infligecs en automne, apres une incu- 

(1) James. Commuuicalion faite au Comity d*hygi6ne de la Soci^ld des 
Nations, reiini i\ Geneve le 26 octobre 1927. 

(2) L’alieniste, en ordonnant Pinfcction de ses patients, exige qu’ils con- 
tracteut la maladie dans un court ddlai ; si non, il precede i I’injeclion de 
sang d’impaludiS qui mene toujours au but, m6me en automne. 

( 3 ) Nous tenons k le remercier pour avoir mis k noire disposition ces don- 
n^cs, qu’il vient de publiec aillcurs. 
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bation de dur^e ordinaire (ne ddpassant pas 22 jours). Mais on 
a du avoir recoursA des doses infectanlcs exccssives, telles qu’on 
ne les rencontrt pas chez nous dans la nature. Pour iiniler les 
conditions naliirelles, nous avons fait piquer sixsujets chacun 
par un seal on deux AnophAles du lot i, qui etaient diss<5quis 
inimc^diatemenf aprAs, pour s’assurcr du de^rA de I’infection 
salivdire. N’oici le resultat de ces transmissions aulornnales A 
dose ordinaire : 

1 (1). \V. Sen. N*a pas souOert de paludisme depuis 1021 b‘’ut pique 
par un seul AnophAlo fortement mfecte le 30 oetobre 1928. [.a ficivre appa- 
rut le 26 et 28 juin (7 mois, 27 jours apres), les parasites aii 28<‘, 7 par 
1.000 leucocytes. 

2. P. C. Kw. N’a pas soiiflert de paludisme depuis 188S. Fut piqud 
par un seul AnophAle legi'rement infecLe ("sans qu’il ait siice le sang) le 
31 oetobre 1928. Du 6 an 9 juillet 1921) (8 mols, C jours apn'^s), fiAvre avee 
54-380 parasites par 1.000 leiieorytes. 

3. J. M. 11. S^^. OB Gr. N’a pas soullcrt de paludibuu* depuis 1918. 
Put piquee par deux Anopheles Fortement infect^^^s le 1®^ novernbn* 1928. 
Le 15 et 17 juillel 1929 (8 mois. jours apr 6 s), fiAvreavee 132-204 para- 
sitp§ par 1.000 leucocytes. 

N* 4. N. IL Sw. N’a pas souffert de paludisme depuis 1919. Put pnjue 

g ar deux anopheles fortement infectfe, Tun du lot 1, Tautre du lol 2, le 
0 novenibre et le 5 d^cembre 1928. Du 20 au 26 juillel 1929 (8 niois, 
18 jours apres la premiere; 7 mois, 16 jours apres la seconde piqure), 
fiAvre avec 2-124 parasites par 1.000 leucocytes. 

N* 5. A. DL B. N’a jamais soutfert de paludisme. Put piquA par un seul 
AnopliAle fortement infecle le 7 novembre 1928 Du 23 au 26 juillct 1929 
(8 mois, 15 jours aprds), (iAvreavec 1-2 parasites par 1.000 leucocytes. 

N® 0. C. E. DE M, N’a jamais souflert de paludisme. Pul pique par im 
seul Anophele legArement infeetd le 2 no<rembrc 1028. Du 2 au 4 aoul 1929 
(8 mois, 30 jours aprds) lidvre avec 39 parasites par 1.000 leuco(\ytos. 

Pendant I’es trois semaines qui suiviront les piqCircs infoclantcs on a 
mesurd la temperature et examind le sang des sujets piquds. Pendant les 
mois suivnnls ces examens etaient repns de temps on tenqis surtuul A 
Toccasion dechaque derangement de la santd. Nous n’avons jamais Irouvd 
de parasites avant Tdclosion du paludisme. Seul Ic sujet N« 1 monlra un 
leucocyte pigmentd 36 jours avant cette dclosion, sans parasites ddcela- 
bles. 

Des G sujets infeetds en automne, entre le 3o oetobre et 
7 novembre 1927 , tous ont souffert de paludisme entre le 
26 juin et le 2 aodt 1929 . 

( 1 ) Les Dombres indiquant les sujets piques sont les mdmes que ceux qui 
86 trouvent dans le graphique A la fin de cette note. 
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jaillet)si rinfection naturelle n>ait cu lieu a la fin de seplem- 
bre ou an commencement d’octobre. D’aulre part ces experien- 
ces proinent (|ue ce ne sent pas seulomeiit les oas tie paludisme 
liumain se [iresoiilant avaiit le r*" juin, mais aussi Ics cas esli- 
vauxqui doivenl leuroriginc an paludisme auoplitSlieu aiilomnal. 

Institut iihijyiene tropicak dWfmterdnm. 


Sur les relations entre VEnteromonas da Fonseca 1915 
€t Ic Tricercomonas intesHnalis Wenyon ct O'Connor 1917, 

Par A, I. ScHouRENKovA ct N. A. Demina. 

En 19 1 5 Di Fonseca a dtferit sous le nom d'Enteromonas 
hominis (n. gen, n, sp.) un nouveau Flagelld, parasite de 
Fhomine, rcnconlrti an BrtSsil. D’aprfesla description le parasite 
DulL Soc. Path, Ex,^ n® 8, 1929. 45 
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pr^scntail iin corps spli^rique de 5 C [a. de diam^re sk cyto- 
plaame forltmeul vacuolaire, noyaux viisiculeux deip.de dia- 
iikctre, ‘ivoc 3 (lagelles partant du bl^pharoplaste el dirig<5s en 
avant, L’axoslylo, le cytoslome sent abseuls; les kystes n’onl 
pas vus. 

En 1917, Wenyon et O’Connor out decouverl en Egypte un 
autre Flagella intestinal- qu’ils ont appel^ Tricercumonas inles- 
tinalis. Ce Flagelld a un corps piriforme mesurant de 4 ^ 8 p 
de longueur, un noyau v^siculeux, 3 flagelles dirig^s en avant 
et I en arrifere ; ce dernier ilagelle, A une certaine distance 
du bl6pharoplaste jusqn’^t sa sortie, esl accold au corps, qui sur 
Ic long du trajet du Ilagelle est ordinairement aplati. La partie 
post6rieure du parasite est sonvent allongde et s’effile a son 
extrdmit^ d’ofi c'merge le bout libre du quatri6me Ilagelle. La 
multiplication se fait par division longitudinale. Les kystes, 
ovales, prdsentenl de i i 4 noyaux disposes aux poles. 

Ges deux parasites entrdrent dans la liltdrature sous les nokus 
qu’ils regurent des auteui'S qui les ont deceits et fok'mdrent deux 
genres distincts — Enteromonax el Tricerco/nonus — qui, comme 
on le voil par leurs descriptions, diifdrcnt I’un de I’aulre par la 
forme et le nombre des flagelles : 3 chez VEnteromonas et 4 chez 
le Tricercomonas. 

Sans passer en revue toutes les constatations faites par les 
divers observateurs qui ont observd ces parasites chez I’humme 
(on a la bibliographie de la question dans la « Protozoology » 
de Wenyon (1926) et chez Knowles, Indian Journal of Med. 
Research, vol. XVI, n® 3 , 1929), nous feroiks remarquer seule- 
ment, que la presence du Tricercomonas a dtkS constatde par bon 
nombre d’auteurs, et que les descriptions morphologiques qu’ils 
en ont donndes rdpondent parfaitement ^ celles exposees par 
Wenyon et O’Connor. En ce qui coucerne V Enteromonas, il faut 
dire, que sur le petit nombre de constatations faites, une grande 
partie a dtd critiqude par Wenyon (^1926) qui dit qu’il s’agissait 
dans un certain nombre de ces cas de parasites qui n’dtaient 
autres que des Tricercomonas (Brug, 1923), et dans les autres 
cas, de formes jeunes de Chilomastix (Giialuers et Peccola, 
1917, 1918). Les parasites ddcrits et flgurds par da Fonseca, seals 
n’ont pas dtd tirds au clair, et le genre Enteromonas erdd par le 
dit auteur existe jusqu’d prdsent. 

Dobell et O’Connor (1921) sont de I’avis qu’il n’y a pas lieu de 
voir dans VEnteromonas hominis une forme distincte; ils pen- 
sent que les auteurs, qui ont eu I’occasion d’observer VEntero- 
monas, n’ont pas vu son quatridme flagelle et que, par consd- 
quent, le Flagelld trouvd par da Fonseca est identique au 
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Tricppcomonns hominis. Avec ccia Dobell et D'Connoh lai^SMil a 
ce parasite la denominalioa — Enteromonaa hominis — coitnnt^ 
possidaiit la priority. Mais les autres auteurs ne sorit pas ious 
d'accord avec cette interpretation. THOMso^ et IIobertson, par 
exemple, contiiment 4 diff^rencier ces deux formes en deux 
genres distlncts et la plupart des Manuels de Parasitologic font 
de m^me et Iraitent ces parasites com me deux Flaijelles intesti- 
naux dilF6rents. 

Au cours de recherches coprologiques, condiiites habituelle- 
ment k Tlnstilut Tropical de Moscou, nous avons trouve une 
fois des Flagelles qui au point de vue morphologique pouvaient 
^tre egalement bien rapport^s et a V Enteromonas hominis et an 
TricercomonaH inleslinalis, 

Malarle venant du Dagestan , adinis a la cliniuue de I’lnstitut le 0-lV- 
li)2U. Se plaint de soullVir depuis I’annee ID2o d’orcess pi^riodiques de 
diarrhee alternant avec des constipations. Sue gastrique, acidile tolale 22, 
IICI libre 8 (une baisse de racidile accompagne loujours les infections 
intestinalcs h IVotozoaireb). Les &elle& examinees apr^s purgation (sels 
purgatifs), en la pdriode de constipation, sont de consisiance visqueuse et 
de couleur nonnale. L’examen de I’lSinulsion dans la solution pliysiologi- 
que revele unc grande quantiteile formes llagelliSes. 

Morphologie des parasites des selles, ej^aminh d I'itat Jrais. 

La' forme doininanle est sphiirique, 5 a 6 p de diamfeire avec 
des variations allant de3 A 9 p; lecytoplasme est vacuolaire. Les 
mouveineuls caracterisiiques de ce Flagelld le dilf^rencienl net- 
tement d’avec les Trichomonns^ el les (J/tilomaslix. Ses raouve- 
ments peuvent Otre definis comme la somme de balancements 
(oscillations?) et de progressions. Chez les formes sphdriques 
e’est le balancement qiii prdvaut et lour progression est presque 
nulle. Ces organismes portent A Tavant un Faisceau de fla'gelles 
dont le nombre k l’(5tat frais ne saurait 6tre prtScistS. 

A cutd des formes arrondies I’on voit quelquefois des indivi- 
dus piriformes de dimensions voisines de celles des formes 
sph6riques. Le cyloplasme est vacuolaire, et de temps k autre 
conlient des bact<?ries; ces corps sont pourvus d’un faisceau de 
flagelles dirig^s du blepharoplasle directement eu avant et d^un 
llagelle qui part du bliipharoplaste et suit pendant queique dis- 
tance la surface du corps k laquelle il reste accoU, de sorte 
qu’A cheque mouvemenl^qu’il fait, il enlratne k sa suite la por- 
tion accolee du cytoplasme ce qui rend trfes deformable la par- 
tie anterieure du parasite. Chez les organismes piriformes, la 
progression domine sur le balancement {Foscillation) et ces Fla- 
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gell^s-lii se dt^placeiil de fajon plus ou moins rccliligne. Eniro 
ces formes on eu rencontre encore d’aulres en voie de division, 
de dimensions assez coiisiderahles uo si p) avec deux fais- 
reaux de flagclles I'mergeant des deux c()t<is opposi!*s dn bout 
ant(‘ricur. 

Snr des prt'paralions coIoitU‘s a rhemaloxyline ferrique IFei- 
denliain, Dxees [»realahlemeat an Schaadinn, la resseinblanre 
de ces [)arasites avec los dessinset les descriptions de VEnleru- 
monas de da Foxsecv saute aux yeux. lei les organismes sont 
exclusivcnu'iit splu^riqucs, d’une dimension de 4 a 5 p de diami- 
tre ; le eyloplasnie cst fortement vacuolist^, le noyau vi^siculeux 
pri'sente un scnl gros karyosome compact ; des fois le t> 14 pharo- 
plcste esl presque invisible. Les llagclles, tiiis fins, sont an noni- 
hre de .‘ 5 , raremenl 4 . Un des llagclles est quelquefois plus long 
que les autres. On trouve beaucoup de formes en voie do divi- 
sion avec 2 noyaux et 2 faisceaux de flagellcs (par 3 dans cha- 
cun) partanl des C(Jt('*s opposds. On rencontre aussi des formes 
compititement splu'riques avec un noyau, cytoplasme vacuolaire 
et pas de flagelles. 

Le premier examen apris purgation n’a pas rdvelti dekystes; 
ils ont t'tei constates 2 jours apri^s, quand les selles devinrent 
plus mouk'es. Morpliologiqucment les kystes sont identiques A 
ceux d^crits par Wenvon et O'Connor pour les Trlcercumonas, 
e’est-it-dire o^ales de fi i 8 p sur 4 p, avec i, 2, 4 noyaux situ6s 
aux p6lcs. 

La culture des parasites a 6t6 facilenient obtenue sur les 
milieux suivants : i) Boeck, 2) NNN -(- NaCl 0,85 o, 0 -P- F 
-1- ainidon, 3 ) NNN -f aqua -distillata -f F -f- auiidon et 
4 ) milieu au charbon (A -}- C) NaCl 0,80, -f- F i- amidon 1 1), 

Les meilleurs r(5sultats ont (‘tiS obtenus sur le milieu au char- 
bon oil la culture s’est montriic le plus stable. Les cultures ont 
subi i4 repiquages donnant unc multiplication intense cliaque 
fois. Apr6s le i 4 '‘ repiquage, 4 la suite de raisons rest(ies obscu- 
res, Fensemencemenl n’a plus r^ussi. 

Morphologic des parasites des cultures. 

La forme la plus commune estcelle piriformc, la progression 
active dominant consid< 5 rablement le balancement. Dimensions 
moyennes : 6 dk 7 p (3 12 p); trois flagelles se dirigent en 

avant, le qualri^me qui sort du bldpliaropiaste se dirige en 
arri^re ct reste en partie accok au p^ripluste, aussi quand te 

(j) V. Bull. Soc. Path. Exot., 1928, t. XSI, ao 8, pp. 451-454. 
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flai^elle ^e meiil, la parlio afilerieun est oiUiahitM* <ian‘* p^on- 
veineiit et subit tout le tomps <les uiodilirulioiis dc . La 

surface \eulraIeou patssc le quatrieiiie esl aplah'*. 

oigaiiisnit‘s, oTi cc flai^elle-l.i se libcre du cold o[»pose nu Id'*- 
pharoplasli', soul pirifornies a\ec le bout jjoslcrumr alloui!;'* 
Crtpece de queue. Quelquefois le (layidle de>ienl libre dn <**»/* 
lateral <d al(»rs il eiitratne a[»ies lui recloplasme et lo Flaeolie 
ac(|iiieil une forme ronde avec uue protuberance laterale di^i- 
tiforme. Dans certains cas le bout libre du ila^^elle, soitaal de 
cette i»roluberance, csl tres court. 

Le cyloidasme \acu(daire c<)niienl souvent beaucoup de bac- 
lerics. IjCs formes de division tout Ires iiouibreuses et pureil- 
les a oelb's decrites plus Iiaut. D'hahilude on iie saurait noler 
sur f\)rmes de division ies llai^elles lateraux relies au pdri- 
plaste. Dn voit parfois des formes do division mnlliple ;portnnl 
4 iiovaux) cc qui poiiiiadt dire considere comine alypique (la 
division multiple a tSle notee par dv Fonslov pour V Enieromo- 
nas . Dn rencontre aussi dans les cultures des or^anismes arron- 
dis a\cc nil faisceau de nai^elles dirit^es en avanl, pourvus de 
ni(»uv emenls de balanceinent, sans inodilication de la forme du 
corps et u’avan(;ant pas. 

Les kysles out toujoiirs raanqud dansle^ cultures. 

Les descriptions duiindes ci-dessus moiitrent que les parasites 
dans les selles a Tdtat vivant et surtout sur frollis colores, peu- 
vent etie parfaiternent bien dia^nostiques comme des Entero^ 
moiuiii honiinis da Fonseca, cependant (jue les k 3 ’sles et les 
exemplaires des cultures soul ahsoluinent idenliques 4 ceux du 
Trim'comonas iniefttinalia de Wexvon et O’Connor. Ainsi on 
est amene h se ranker du cotd de Dodcll et O’Connor et d’ad- 
nieltre la s^^noiiymie de ces deux iioins. 

Le qualriemo flagelle rclie an pf‘riplaste — qui est trt^s carac- 
Itbislique pour le Trievrnimonas — est liomologue au flagelle 
formant la membrane ondulanle du Trichomonas, Mais chez le 
Trichomonas ce flai»elle, sur lout son Irajet, se Irouve sons le 
piriplasle et chez le Tricercomonas il n’eu est recouvert que 
dons sa {>ortion basale. Les observations du D'‘ Scuourenkova 
ont lirt^ nil cluir <jue dans certaines circonstaiices (refroidisse- 
rnent, changemenls subis sous Taction des modifications du 
milieu ), le bout libre du flagelle formant la membrane ondnlante 
peut se r(5tracler, le parasite pend uue forme ronde de nianifere 
i ce que le flagelle sous le p^riplaste, se trouve disposd autour 
du corps enlier. Dans ces conditions les impulsions molrices 
de ce flagelle donnent le phdnomdne dc Tondniation sur toute 
la piriph^rie du parasite. Dans les formes arrondies, les flagel- 
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les (liri^us en avant persistent quelque temps, Iravaillant 4 
runissoii, ensnite ils se fusionneni ensemble, s’elalent sur la 
Peripherie, s’accolaiU pour ainsi dire 4 elle, et enlrent dans la 
struct lire de la coiiclic peripherique de Tectoplasme. Les ondu- 
lations <lu [)r<)toplasine resaent iijraduelleineiit et le parasite se 
trausfonne eii un ori^anisme parraiteinent spherique, immobile, 
ressemblanL peu an Trichomonas. 

Si les coiKlitions du milieu soiit de nouveau modifiees, et en 
sens favorable, le pht^nominc qui ^ient d’cUre d^crit, marchc en 



1-12, Formes Enteromonas; 7, Forme aflagellec d*Enferomonas \ 8-9. Division 
binaire ; 10. Division multiple; ii-ia. Kysles ; iS-kj. Formes Tricerromonas ; 
i 3 , i 5 , 16. Stades surcessifs de la disparilion du /e flagelle ; 17. Forme Enti*ro- 
monas; 18. Division binaire; 19, Division multiple. 


ordre inverse : la « r4viviscence » du Trichomonas debute par des 
ondulations de la peripheric, ensuite, d’cmbltSe, tout le faisccau 
de flagelles antirieurs se lib6re, le corps s’allonge, la membrane 
s’accuse fortemenl et le Trichomonas reprend sa forme typique. 

En tStablissanl une analogic enlrc le Trichomonas Tri- 
cercomonas on peut envisager les formes Enleromonas du cas 
expose ici, comme des stades d’^volution ou peut-4tre de dt'ge- 
ntfrescence du Tricercomonas iniestinalis, En ce cas il se 
produit une retraction du flagelle qui est englobe par le proto- 
plasme et se conjugue aux composants de la couche p^riph^ri- 
que de Tectoplasme. Les phases successives de cette disparition 
du quatrifeme flagelle sent figurtfessur ledessin ci-dessus(NN i3- 
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ij, 16 . Les formes bplieriques ailaijClleer ohseivee*^’ p‘-^r piu ' j el 
figur^es par da Fonseca peuvent etre consider^^i rrwum^* 

les stades les phis avanct^s de ce pheiiomene. 11 sc poiirr ii que 
T)A Fonseca ait oper6 avec des selles non diarrlieiques, c'rsf-a- 
dire dans des conditions oii il ny avail pas eii occasi(oi troli- 
inination rapide des parasites des portions plus liauLes de 1 ia- 
testin. 11 est Lres probable quhin sejour prolon ^»(5 dans les parlies 
iiiftirieures du tractus intestinal, ou peiit-itrc m^nie 1 exposition 
an dehors, drftermineiit Texistence exclusive de formes sphdri- 
ques A 3 llagelles. Qiiant a Wenyon el O’Connor qui observA- 
rent les parasites dans des cas de diarrh6e et en culture, ils out 
cerlainement eu la possibilite de conslater a\ec plus de preci- 
sion la vraie morphologic du Flagelle. 

L’opiniori avancee par certains auteurs qne VEnteromonas 
d^crit par dv Fonseca n’est rien d’aulre qu’une forme jciine 
du Chitoniastix esL moiris probable, etantdonne que, dans les cas 
d’infections par ce dernier parasite, on retrouve, en r6gle gin^- 
rale, a cdtd des formes minimes, de grosses formes du Chilo- 
mastix ; en dehors de cela la structure du noyau de V Enteromo- 
nas^ comme elle a t‘t(!‘ presentee par da Fonsecv, le difFerencie 
du Chilomastix. 

Resumant tout ce qui a et6 dit plus haul, nous nous rangeons 
du cdt (5 de Topinioii de Dobell et O’Connor (1921) qui tiennent 
pour iclentiques VEnierornonas hominia et le Tricercomonas 
intestinal is, Traitanl la forme de VEnteromonas comme une 
phase de la reaction du Tricercomonas aux changements de 
I’ambiance, nous croyons cependant que I'oii devrait substituer 
au nom A'Enteromonas celui de Tricercomonas^ car Wenyon 
et'O’CoNNOR onl et6 les premiers A donner une definition cor- 
recte tiu genre. Nous considerons done que ce FlagelI6 doilfttre 
ddsigne sous le nom de Tricercomonas hominis (da Fonseca 
rgrb) Wenyon et O'Connor 1917. 

Institat Tropical de Moscov^ directeur Marzinovsky. 


Notes protozoologjques. Spirochetes sanguicoles 
chez Cobus vardoni et Gonderia mutans 

chez Cobus ellipsiprymnus et chez Ourebia hastafa, 

Par J. ScHWETz et A. Collart. 

Lors d’un voyage d^etude, au debut de 1929, au Lac Albert 
(Congo beige), un de nous put se livrer A une petite partie de 
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chasse. Dix-neuf aiitilop^'s, apparlenaiil a Irois es[)eces, furent 
ahallues : 

1) Cobus rl/ijjsi)u*^mnus (\\^\icrhuck). . (1 sperimeiis 

2 ) Cobus vardoni {CnU pukui .... ii sixicimeus 

3) Ourchid hustaia (Oxrolu haste). . . *>- specimens 

A pait les dc’jx cleriiieres polites antilopes, tut^es pris de 
Slahayi-Porl, au iiord du Lac Albert, loiites les aulres furent 
tuees dans la pialne de Kawa qui se trou\e iin peu au iioid de 
Kasenyi, soil pres de rexlremite snd du Lac. l-a plaine en ques- 
tion, rlite plaine-fortit de Ivawa, se trouvo siir les deux ri\es de 
la petite riviere Mho^e et an bord du Lac. Elle est coiixerle de 
foriH dense, au centre, et de savane plus ou nioins boi'^ec, a la 
Peripherie. Les deux especes de Cobus cu (jiieslion se tiennent 
phi tot en dehors de la for(it, dans la savane boisee. Et disons en 
passant que la partie forestiere de la plaine, sur les rives dc la 
Mho£>e, lieberijc la Gl, pa/palis^ tandis ijiren dehors de la fortU 
on trouve la Gl. pallidipes. Quant auxenvinins de Mahagi-Port, 
oil furent tu6s les deux Ourebi, il s'ai^it d’une savane bien boi- 
s(5e. On y trouve ^galeinent les deux mimes cspeces de tsi-lsi, 
niais relativemeiU en nornbre restreint. 


Le san 4 j, sous forme de guuttes ipaisses ou de froltis itales, 
fut examini au Laboratoire de Stanleyville, apres coh»ration au 
Uieinsa. Voici Ic resultat de cet exainen. 

1) Daus les frottis de tous les six Walerbiicks {Cohns e/fipis- 
pnjmnus) nous trouvdmes des Gonderia niutans : bien rares cbez 
trois et assez freciuents cUez les Irois autres, 

2 ) Nous trouvimes ea^alemeut des Gonderia mnUins dans les 
frottis des deux Ourebi \Onvebiu liastabi) : rares ciiez une et 
assez nombreux choz Tautre. 

3) En ce qui concerne les onzc Cf>b piikn [Cnbus vurdoni)^ 
nous devons dire (jue ce n’est que chez trois d'entrc ces antilo- 
pes qu’on fit aussi bien des j^oultes epaisses que des frottis eta- 
lis. Des huit aulres on no put examiner que les froltis, plu- 
sieurs froltis d'ailleurs par bite. 

Nous ne trouvAnies de Gonderia mntans chez aucune de ces 
antilopes. Nous trouvimes par centre d’aulres parasites et 
notamment : 

a) Des microfilaires chez une d’elles (tris iiombreuses dans la 
goutte ipaisse et tris rares dans le frottis). 



SlA.NCC UU (J n< ,jDUh UJ?'J 


i)) 7>. roncfolense clit/ uiie aulro. I'i. soul Injuwiosoii- Ciui- 
line i^onlte epaisse. 

c Dos sfjiroc/if'lf\s‘ dans les froUis [>ro\onanl (rune Iroisi. iU ' 
anlilup<‘ ulont iious n’avions [»as <lt epaissc). 

Ell resume, unns dsoii^^ frou\e ehe/: les dix-iiouf aniil /pr*- 
luees qciutre os[»eees (1«‘ parasites saumiieules : 

11 / Irt/pimoaonb^^ eh*/ uu (^ohas miHloni \s\\t on/e). 

b Z>e,s' inirvojUairPs elie/ uu (lobiiH rardtuii isar ouzf' . 

cj Dea apirorhelt^s eh**z uu Cohns vurdo/ii [^uv unze . 

(J I Df*s (jonderia nintnns eJiez deux Onrchia hdstata ^sur deu.v 
examines) et idiez six Cohtts ellipsipnimnns ^sur six examines . 

Nous iK* nous ari<Meru!is pas sur noire seal trvpauosuiiv* <|ui 
est nil 7’/*. rnji^(de/is^p lu’eu typique. II est possible que nous en 
ayions troine ei^aleun'iil ehe/ les autres Cob , du nioiiis de la 
mi'me espe(*e, si nous en u\iuns eu de^ ijfoultes epaisses. Ellecli- 
vement, les (rvfianosoines soiit e/i (jihunud exlr(>inemenL rares 
che/ le i>ibier. 

Nous ne nous arrelerons pas non [diis sur noire microiilairo et 
nous nous bornerons a joiiulre une figure dessinee d’apris une 
lilairc du iroltis. 


4 — I — L 
10 

Mic’ruulaipc de vardoui. 


fOjk 


Nous voulons jiarconlre examiner d’lin peu jilus pr^s les spi- 
rochetes el les Gonderia inidans, 

I. Les Spirochetes sitrujiiieoles de Cohns intrdoni, 

Dcs spirochetes sani^^iiicoles furent trouvtSs (et d^crits) chez 
plusieurs especes d’antilopcs. Bruce, Hamerton, Bateman, MAr 4 - 
KiB el Lady Bruce out decrit (en 19 n) un spirochete oliez une 
antilope Trarjelaphns sylratica (bush-buck) de rU§faada. Todd 
et WoLBAcii observ^renl un spirochete analo^^ue dans le san^ 
d’une antilope chevaline {Ilippotragiis etfuinus), eu Gamble, en 
i9I2*Brumpt nomma ce spirochete : Spirochuita brucei. Bruce et 
collaboraleurs donnent une description et une belle figure de leur 
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spirochete II s’a^it d uu ^los spnocliete de () a i5 raicions de 
lonj^; el a\anl quatie acinqlGUis ile spire. 

Nous uentrcions pas ici dans la distussion de la s[)ecifinl( 
des spirochetes des autilopes Sa 4 ];it-il du mtme spirochete que 
celui tiouvt par Thiiifr dans le saiifi^ des animau\ domesliques 
et connu sous le nom <1( Spt/o(/i tla theilei i ^ Ou s agit-il d’une 
espece speciale [Spiinfuftt btncei)^ Nous nous abstenons 
dtmctlic uii IMS a ce su|ct el nous nous borneions a donnei 
uiie desdjplion sornmaiie du spirochete liouve pai nous chez 


jr 








rf 
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CobWi vardoni II i^bulte de la figcuie joinlc a cette note qu’il 
s’agit d’un spirochete dimoiphe, sinon de deux \ariet6fe 
La plupait des spirochetes tiouviSs lesscmblenten sommeau type 
d6cnt par Brugc et collaboiateurs coips asse^ cpais, un peu 
aplati, au\ extremites amuiciesj avee irois a quatre tours de 
spue onduItSs et peu protonds et de 6 a i 5 microns de long Mais 
& c6te de cette forme dominante, nous en avons liouve une 
autre tr^s mince, d’environ 17 micron<., avec seue tours de 
spire el ressemblant un peu au Spirochseta {Treponema) pallida 
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Ln autre specimen, de lo 1 nucions usseinh^e aus « i ' 
de la premiere loime maisstii distin^nu pai Ic n i ii d 
son corps N avant pas mi notie spiiochtic i frais, nous on- 
ions entui dans d aulies details morplioloj^ufut s Nou> )j > h 
ions que les spirochetes itaienl pliilol ia»ts dins les tiois f i- 
lis piorcnantde la m( me htle 

» 

H Gondrna mutans d( (4obas < llipsipnimnu*s 
et d^Omebia hnsUitn 

Plusieurs auteuis ont signah et deent de pclits [uioplas- 
mes che 7 diveise^ especes d’antilopes sous le nom de Gotulena 
muUini^^ de Iheilena mutans ou dc Babesiella Citons lout pai- 
ticulierement Rodiivin qui dtcrit sous le nom de Fheile/ia 
mutans un petit piioplasmc liou\e, en ties petit nombre, die? 
deu\ Cobiis de/assa du Haul Liele /(-(ungo beige). Comrne nous 
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Tavons deia dil plus haul, nous a%ons tiou\e ce mdme parasite 
reG;ulierement chez lous les Cobiis elfipsiprt/mnus (si\ fois sur 
si\) et Ourebia hastata (deu\ sur deux) lues et examines Bien 
I ares chez quelques antilopes, les parasites etaient assez com- 
muns (quoique jamais bien noinbreuxj chez d’aulies 
La figure jointe a notre note nous dispensera de longues des- 
criptions On \oit dapies cetle figure que nous a\ons tiouve 
loutes les formes \ arises et habituelles de Gonderia mutans (for- 
mes londes, o\alaires, bacillaiies et inlermediaires, a\ec une 
grande predominance de formes bacillaires) 
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Comme il s’aifit d’anlilopes tiiees i la chasse, nous ne pouvoiis 
e\idemment pas (Ionnt‘r de renseigneiiients sur ruction morbide 
dll parasiliMMi (jnc'stion. 

Ce dernier, a\ons-nons dil, corres|)on(l a celui qui a ete classi^ 
par DU Ion ^luis le nom de (^totuhn in mntnns. D'apres los der- 
nif^ros reclierclies de TiiriLna, le nom dc Gonderia doit tomber 
ot I'tre r(‘in()lacc‘ [)ar Tancicn nom de Theileria /nutans (donnt^ 
par IliiTMiM ). 


Tir/urs, — (a" sont Ma/yar^opus { Doophi/ns) (lecolui^atus et /?///- 
/)iiPp/iafas erp/‘lsi qui soul ineiimines dans la transmission de 
la spiroclielose des bovides {Spi/^o darta Ihri/p/n), La transmis- 
sion de Gontlcria niutans est faite, d'apres TiiEiLnii, par deux 
es[)eces de Uhipieepludus : Jlhipirephalus appendicnlatus et Wii~ 
pipophalns poprlsi. Eu ee qui eoncerne nos antilopes, nous 
n'aNons Iroine que deux nym plies de liqnes sur iin Ourebi 
haste, l-e lostre ayant ete casse au moment de Tenltivement, 
Tespece n’a pu (Him* dtderminee. Xous a\ons par contre recueilli 
de tres nombreuses tiques sur les diverses antilopes des deux 
autres especes : (lobus uavdoni el Cobus el/ipsiprymnas. C’lHait 
des lihipireplutius anpp/idicufatus, Ia\s tirjucs trouvi^es ne nous 
donnent done auciine indication |)rc^cise au sujet de la transmis- 
sion des deux [larasites sanguicoles en question. 

Labo/uitoir^p de Parasilo/ofjip de iS7a/?/e^o///e, juillet iijag* 
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Sur quelques parasites sangukolcs des Rongeurs 

de Stanleyville (Congo 

Trypanosoma Lnrisi^ Graltamrl/a tn I <u uplasma ! 

Par J., Schweiz et Mile GEcniNCK, 

Parmi les divers aniinaux a san^ chaud et a san^ fioid exu- 
mintisan Lahoratoirc de Stanleyville an point (lc\ue parasilairo, 
entrc seplembre 19*27 el juillet 191*9, nous relevoiis 21 f pt^fits 
ronyriirs irats el sonris). 

Tons pro\icnnenl des environs dn Laboratoire, c’cst-i-dire 
des champs et des villages se irouvant a proximitcS le Laborti" 
loire elant distant de 3 km. de la ville. 

II s'agissait presqn’exclusivemenl de rechcrclies de parasites 
sangiiicoles dans le sang periplierique, c'est-a-dire, en soinme, 
plutdtd’un simple relev(S que de rechcrchcs proprement dites. 
Le r^sultat de uotre lra\ail, en ce qiii concerne les rats et les 
souris de Stanleyville, eat, comme on va le voir, pluldt bien 
mediocre. Et cela csl (raulanl plus frappant que, dans deux 
especes de rats de la region du Lac Albert, uii de nous a Irouve 
de nombreux parasites sanguicoles de plusieurs especes. Mnis 
dans cette note, nous ne nous occuperons que de Stanleyville. 

L’examen du saijg — pris au bout de la queue — de cheque 
rongeur elail triple : a frais, d’abord, et en goulte 6paisse et 
en froltis cHalc (colorovs au Giemsa), ensuile. 

Nous rdsumoiis le reMiltal de TexaniiMi en un seul tableau 
\oir page sui\anleu 

Le tableau ei-apits donne, entrc aiilres, unc idee des espii- 
ces de rongeurs de la region de Stanleyville, ainsi que de lour 
fr^qutnce relative. Pour les souris, ce sont Aruicanihis slrtafus 
ci Lophnromijs Ansoryei (ou laticeps) qui soul les especes les 
plus communes. Et disous de suite qu^il exisle ici deux especes, 
ou varitH^s, de Lophiiromijs : Lophuromys Ansoryei et Lophuro-- 
mys laticeps ; mais comme il s’agit d'une souris assez polyniorphe 
— exterieureraent du moins — il nc nous a pas tStti possible de 
determiner, ou de faire dtSlerminer, chaquc fois I’esp^ce exacte. 
De sorte que les deux parasites constatiSs apparliennent aux 
deux variates cities de Lophuromys. 

D'auire part, il r^sultc du tableau que de toutes les especes 
de souris de Stanleyville, c’est prcsqukxclusivement LophiirO'- 
mys qui est infeclie de Grahamella^ dans la proportion d'un 
tiers. 



Tableau dexamen des rongeurs de Stanleyville (Congo Beige) aii point de viie des parasites sangnicoles. 
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On voit aussi, d'apres le tableau, quo la stMilo espioo ra.* 
qui existed Stanleyville est Ic grand rat i»ris vuli|i;aire d'Euju^jo. 
^Ia 8 rdttus. Quoi qu’il soil assez conimun dans les maisons 
surtout dans les buttes indigenes, il est assrz dinicile de on 
procurer. Nous avons pu en obtenir plusieurs dizainos en quol- 
ques jours consecutifs, grice a la destruction d'un certain noiii- 
bre de cases indigenes {en pise) qui venaient d’etre abandonnees 
par Icurs propri^taires. Dans les buttes abandonntSes depnis un 
certain temps, on no irouvait d’ailleurs plus de rats. Notre 
liatfus rattiis est done un rat domestique, par excellence. 

Les rats de Stanleyville sont in'^s peu parasites par Graha- 
mella. Nous les avons par conlre trouves infect(;s de Trypano- 
soma Lewisi dans la proportion de 28 0 0, presque dans la 
mdme proportion que les infecles de Grahamella parmi lea 
Lophuromys. 

Nous ne nous arr<}lerons pas sur les diverses alterations san- 
guines conslalees chez nos rongeurs examines. Le sang normal 
^tait presque une exception. La plupart des rongeurs, et surtout 
des souris, aussi bien parasit<is que non, (itaient atteints d^alte- 
rations les plus diverses : de polyebromasie (et surtout de baso- 
philic), d’anisocylose et de poikylocytose. Les corps de Jolly et 
mdme les normoblastes (Staient bien freSquentsS, de mSme que les 
points basophiles (basophilic points) qu’on peul & premiere vue 
parfois confondre avec des Grahamella. 

Disons A prtSsent quelques mots <le nos Irois divers parasites 
trouveSs. 


I. — Grahamella. 

Le nombre et la forme de ce curieux parasite endoglobulaire 
variail beaucoup d’une sourish Taulre et m6me d’un globule k 
I’autre. Tanlotles globules rouges parasitt^s etaient extrdmemenl 
rares et tantdt assez frequents. Dans un globule on ne voyait 
que trois ou quatre parasites, tandis qu’uri autre globule en 
6tait parsem6. Quant k la forme, c'itait tantot des chalnettes ou 
anaas decoques, tantdt des cocco-bacilles coloris compbUement 
ou seulement aux extr^mit^s, et tanldt de « vrais » bacilles. En 
g^niral, ces diverses formes se voyaient dans diverses souris ou 
du moins dans divers globules de la mSme souris, mais quelque- 
fois on en Irouvait des combinaisons dans le mSme globule. 

Les globules parasites dtaient dans la r^gle un peu plus piles 
(moins color^s) que les autres. On dirait qu’une partie de l*h6- 
moglobine a absorb^e par les minuscules parasites. 
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A cliversos’ reprist^s, nous a\ons (ait des fi ollis a\cc Icjs orga- 
nes des soiiris parasilres : foie, rate, cceui, etc. Nous y avons, 
bien entendu, trouve les m<'mes (ira/iamrlfa dans les ^^lobules 
rouart‘s, ruais, a part cela, nous n’v a\oiKs licn vu de S[)t^cial. 


II. — Tri/ixinmonm Lf*fn\sL 

NxUls !ra\ous rirMi de p^arlieulier a dire i\ ce siijel. Ouehpjc- 
fois assez rares, les Irypanosoincs elaieiil eu ‘jeutSral hien noin- 
breuv'daus les froUis. Parfoisilsj t;f ouillaieui, pour aiusi dire. 
II s’agissait toajours de T/\ Lemisi t\{)ique, habiluci, de formes 
ailnltes. Nous iihuons jamais iroint^ de formes d'evolulion. Et 
si la proportion de li'vpanoses elait Ires grande parmi les I’ats 
adultes, nous ifaNOtis par eontre jamais trouNt^ de trypanosomes 
die/ les ties jeunes rats. 

Iff. — Tornplamp. 

Dans les frottis etal6s du san^y pdriplid'ique (run Lo/j/iuromi/s 
Amovffei^ nous avons lrou\(i de noinbreux parasites libies (dans 
le plasma sanguin). Divcrses fonneh de [mrabiles sont leprodui- 
tes dans la figure joiiite k cette note. 

(I s'agit d’un org*anisme mesurant de o a (5 microns de long 
sur 1,5 ii '1 microns de large, c Cbl-a-dii’e en\iion qualre fois plus 
longque large. Legeremenl coiirbe, ce parasite a un bord coa- 
vexe et un autre concave. Une des exln^milt's est obtuse, Taulre, 
amincie el mime, parfois, [loinlue. Le noyau, liien c(»mpact, se 
troupe i I’exlremite obtuse Ju parasile en occuiiaiit loute sa lar- 
geur et un tieis ou un quart dc sa longueur. Pies de Pextre- 
init(5 opposite, poinlue, se tiou\e une autre masse nuclc^airc 
plus pAle, inoins forlemeut coIoi<k\ Le [iiotoplasnie est unifor- 
mementpiUe ou linemenl granuleux. 

Le parasite est tantOt \soU et lantot eu auras, disperse^ ou 
mr^ine r(5uni ol presque encapaulti. 

Dans le 2 de noire figure (a ciile du i ; un atnas dc pla- 
quetles sanguines), ainsique dans les n*'" 4 nous avons repro- 
dnit Irois parasites simples. Le iPSrcprisonle une forme en di\i- 
sion. Le u® 6 montre un amas de parasites deji\ lib^rt^s de leur 
capsule commune (joe Ton voit encore dans le n® 7. 

J’ajoulerai que les frottis colort's au Diemsa el datant d’oe- 
lobre 1927 furent dessin^s en juillet 1929, presque deux ans 
aprds. 

11 r^suUe de la de.scription de noire parasite, ainsi que de ia 
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figure, qu’il s’agit plus que probablement d\in Toxoplasma el 
notamnient de Toxoplasma ratli iSangiorgi). 

Ell son temps, nous avons soumis un ties froUis a Tapprecia- 
tion de C. M. Wenion qui nous a repondu qne, d’apris lui, il 







s’agissait d’un Toxoplasma ou, peut-dtre, d’un Pneumocystis ou 
indme de mc^rozoites d’un Sporozoon d’un des organes, N’ayant 
pas encore retroiivtS le mime parasite, nous somrnes empichis 
de pouvoir approfondir la question. 


Les paces sont relativeinent rarcs chez les rongeurs de Stan- 
leyville. Les acariens (Loelaps) sont, par centre, communs, sur- 
tout chez la^souris stride {Arvicanthis striaias) et chez Lophuro- 
mys. Quelques puces provenant de Rattus Raltas de Stanleyville 
furent envoy^es E. Roub.vud qui a bien voulu Ics determiner. 
II s’agit de Xenopsyllct cheopis. 

Laboratoire de Parasitoloyie de Stanleyville^ juillet rgag. 

Ball, Soc. Path, Ex,, no 8, 1929. 46 



G02 


BmiLETiN DB ii\ Soci£t£ de Patqologib exotiqob 


Epizootic de Tahaga {Tr, soudanense) 

sur Jes chevaux du Niger Saharien. 

Par L. Ueh'y. 

De se{»tem!>r<* 1928 levricr J92(), une §rave Epizootic de (ry- 
panosoiniase (i([iiiHe a sevi sur Ics rives du Ni^cr, dans un scc- 
teur d’cnviroa i5okm. on aval de CJao (Soudan). 

Ayent pathoydne. — L’cxamcn du sang- des malades inontra 
Ic plus souvcnt la prc'seace de IrevS iK)nibreu.x Irypanosomes. 

L’cHude des parasites sur frotlis color^s, permit de les ratfa- 
clier au type Evansi. II s’agil done vraisemblablement de Try- 
jianosoina SonJanense. 

Un des priacipaux foyers fut le village de Gargouua, ii 
5o kai. cn aval de <iao. CVst dans cc mime village que Cazal- 
Bou en 1906 (i), troava dans le .sang de chevaux, Ic trypano- 
some que LAVEa.vN (Stadia et difl'drencia sous le nom de Tr. Sou- 
danense (2). Bouet et IlouBAUD le signaldrent i nouveau cn 
1911^3). . , , ' 

Bien cjue nous intercsse k Ttitude des trypanosomiases 
animales, nous n’avons jamais reuconlr^ Tr, Soudanense^ 
ailleurs que dans la ri^gion de Gargouiia. A Bamako, el dans le 
secteur Nig(5rien allaut de Tombonctou ^ Gao, on ne rencontre 
que des trypanosomes des types Casalboai et Diniorphon agents 
de la Souma, 

La inaladie a Tr. Soudanense, appeliie Tahaga par les Toua- 
reg, Nyam’de par les Sourais, sc distingue nellcmenl de la 
Souma, lant par la symptoraatologie, que par la rapidile de 
revolution. 

Sijmpt<imes. — II est facile de soiip(;oiiner dis le dc^biit, Texis- 
tcnce de la maladie : le cheval le plus fougiieux devient en 
tr6s pen de temps ht‘bet<?, somnolent, paresseux. I/inappetence 
est presque totale, I’amaigrisscment Irfes rapide. Le poil se 
h^risse, les muqueuses aont p&Ies, la conjonclive parsemtSc de 
pittSchies. Parfois un Uger empilement ganglionnaire est per- 
ceptible. 

L’animal bute k cheque pas, de brusques flexions articulaires 
rendent sa di^inarche mal assuree. 

(1) Cazalbou. Annales dePInst, Pasieur, 1907, p. 91 r. 

(2) Laveran ct Mesnil. Trypanosomes et trypanosomiases, p. 433 etsuiv. 

( 3 ) Henmes. Bal. Soc cent, mid. vit,, jgo 3 , p. 4 ^ 4 ; i 9 o 4 » P< 248; x 9 o 5 > 
P- 95. 
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Parfois des le jour, la fail)Iesse de Parriere-main mani- 
feste ; elle precede de pcu la paraplegic. Vers la liii, le rurlade 
gh cn decubitus lateral, les meinbres allonaes, et resit; iinriio- 
bile jusqu'i la inorl. 

Des les premiers jours se produisent de \iolentes pou^sees 
thermiques, atteiguant ea clochers, /ii^o. Au moment des 
poussties, les trypan, sont tres nombreux dans le sang periphe- 
rique. 

bans Tensemblc, re tableau ne differe pas de ce que Ufa- 
NES ( 3 ), dans Ic Sud-Oranais, et (lAzaunc, siir le Niger Sonda- 
nais ( i), out ol).scr\ e. 

Ue nieme (jue Renne.*', nous a\()ns etc (Vtq)pe par rabseuce 
lotnie dVedeinOs, alors (fue ce symptdme est constant chcz les 
clievaux alteints de Souma. 

Avec Uennks, cgalement, nous reconnaissons la lVe(juen<*e 
des (roubles neiveiix : souvent, les nialatles en libcrte deplaeent 
leurs membres aiilerieurs, de fa<;on a decrire un cerrie, landis 
(jne les [losterieurs restent relativement lixes au cejilre. 

La paraplegic esL coiistamment observce. 

D'une fa<;ou uii peu schtimalique, les Touareg decrivent le 
Tahayra, en disanl que « ranimal inaigril, tourne eu cercle, 
tombe sur rarriere-train el meurt />. 

Gepeiidanl, tandis quo Rennes (Scrit que f< la maladie a la 
raarchc d’ane trvpanosomiase a longue durt^e » (4 k G mois), 
nous a^ons constate que Ttivolution ( 5 tail bien plus rapide : 
3 o a 4 o jours, Eu outre nous n^avons jamais observe d’bema- 
turie. 

Nous n’avons pas eu roccasion d'exarniner de chameaiix 
alteints de Taliaga, 

IJiagnosiii\ — Dans la region ou on connatt rexistcnce de la 
maladie, le diagnostic esl extrimeinent facile A etablir par le 
simple examen de Tluabitus des malades. 

On ne pout gnt^rc ronfoiulre le Tahaga et la Souma. 

Chez le cheva! atteint de Souma, Tinfestalion ne se traduit, 
pendant un temps assez long, que par des oedimes du fourreau, 
des mt'mbres et parfois & la partie infirieure de Tabdomen. 
L’app6tit esl conserves, ramaigrissement lent. 

Enfin, la Souma est beaucoup moins meurtri^re que le 
Tahagu : Gazalbou relate qu’en 1906, k Gargouna, ii poulinife- 
res seraienl mortes en un an du Tahaga. 

£11 1929, dans le indme village, nous avons coiistatd que sur 
56 clievaux 4 o 6taient morts en moins de 6 mois; les 16 survi- 
vants 6laietil dans un ^lat de maigreur extreme. A Ansongo, 
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5 1 chevaux sur 70 meurent de septembre A f(5vrier. A Labbe- 
zenga, nousavons vu mourir 3 chevaux en 4 jours. 

Comme nous i’avons indiqu4, Ic diagnostic pent dire facile- 
menl assurd par I’examen du sang. Les trypan, sonl nombreux 
au niomciK des poussdes theriniques. A la pdriode terminaic, 
biea que la tcmpdralure reste a peu pr6s normale, la recherche 
des parasites esl en gdndral positive. 

Dans certains cas, nous avons Irouvd jusqu’4 i5 parasites par 
champ. Tr. Soiidanense nous a sembld assez aisdmeiit dilfdren- 
ciable de Tr. Cazalboui, ou Tr. Dimorphon. 

Experimentation. — En raison des moyens trds rdduits dont 
nous disposons, nous n’avons pratique qu’une scule inoculation 
cbez le mouton. 

L'animal rcyul dans le pdritoine 10 cm’ de sang riche en 
trypan. II nc rdagit pas d’une manidre sensible, la lempdrature 
resta d peu prds normale. Au lO'' jour, aprds 3 centrifugations, 
nous avons trouvd quelqucs trypan, dans le sang pdriphdrique. 
Peu k peu, raiiimal s’amaigrit, et mourut cacheclique le y' mois. 

Mode d' infection. — II n’y a pas de glossines dans la rdgion 
oh sdvit I’dpizootie. II est done probable que I’agcnt palhogene 
est propagd par les tabanidds et les stomoxes. 

Bouet et R.OUBAUD ont d'ailleurs rdussi la transmission du 
Tahaga par les stomoxes (i). 

Traitement. — L’affection A Tr. Soadanense esl parfaiteraent 
curable, lorsqu’on a le loisir de prolonger le traitement assez 
iongtemps el de le doubler d’une didldtique ct d’une hygidne 
convenables. 

En parliculier les chevaux d’Europdens, habitucllemcnt sur« 
veillds el monies par leur mattre, peuvent dire soignds dds la 
pdriode d'invasion oh Ic changemenl d’allures et la diminution 
de I’appdlit donnent I’dveil. 

En pareil cas, mdme s’il n’y a pas de poussdes thcrniiques 
lypiques et si I’examen du sang ne rdvele pas la prdsence de 
trypan., nous appliquons un traitement d’aprds le type suivant : 


jour I . 
^our 3 . 
jour 5. 
jour 7 . 
joup 9. 


914 4 g. (en injection intraveineuse) 

914 4 g. » 

dmdtique 1 g. 80 > . 

914 

dmdtique I g. 80 ou 2 g. suivant toldrance 


(i) Bouet et Roubaud. Bat. Soc. path, exoi., juillet 191a. 
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... etc., jusqu’4 injecliou totale de a4 g. de 914, et (t d t! g. 
d'^m^tique. Dans 2 cas sur 2, revolution a et^ indicalement 
enraj’de par ce traitement. 

Daa.s les foyers de Tahaga, observes en Lrousse, les condi- 
tions sout tr^s dift'drcnles : les animaux vivenl en libcrItS et 
pour trouver leur nourrilurc, sont obliges de s'itnmerger jns- 
qu’au ventre, de traverser des bras de lleuve, etc. 

Nous abaudonnons syst(imatiquemenl les malades arrives d 
la phase de parapltigie, et ceux qui sont trop vieux ou trop 
faibles. 

Le prix de revient du 914 (^tant 41evd, nous ne I’utilisons qu’en 
d4but de traitement, en raison de ses propri^t^s stimulantes 
lr6s netlcs. 


Type de traitement applir/ud en broasse : 
jOurs 1 el 3 : 914 : 3 h 4 g. 

jours 5, 6, 8, 9 : 4m4tique do t it 2 g. suivaut tolerance 

jour 10 : 914, 4 g. 

jours 11, 12, etc... <5m4U(iue 1 h 2 g. 

En g^ndral, les raisons les plus diverses nous empdchent de 
sdjourner longlemps dans un mdme foyer, mais mdme avec des 
doses totales de 6 d 8 g. (te 914 et 6 ii 8 g. d'dmdlique, nous 
avons rdussi d enrayer neltement I’dvolulion. II semble d’ail- 
leurs que si on parvienl k mettre le malade en dial de se ddfen- 
dre pendant quelque temps dans de bonnes conditions, la gud- 
rison, tout au moins apparenle, se poursuive spontandment par* 
la suite. 

En rdsumd, le traitement 9r4 (ou aloxyl) et dradtique, qui 
nous a donnd aussi de bons rdsultals dans le irailemenl de la 
souma du cheval, esl trds efficace centre le tahaga. 

Les fortes doses employdes ne nous ont jamais causd d’acci- 
dents notables. L’dmdlique doit loutefois dire utilisde avec prd- 
caution. 


Service des 6pizooties du Soudan Frangais. 
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Alternance de I'infection sanguine 

chez quelques trypanosomas, 

Par A. Siuil. 

Les conslalatioiis, i[ui font I’olijel de cel cxpos6, onl rcle- 
wica, chez 12 raalades porleurs de Irypanosoincs, n’ayant pas tile 
blancliis, u'ayanl jamais (it<i soumis a aucun (raitement, auxquels 
devait ^trc appliqu(ie, a I’Instilut Pasteur de Rrazzaville, unc 
formnle d’un traitcmeiit biologique nouveau, propose par un 
miidecin du Service de prophvlaxie de la Irypanosoiniase et, 
donl elle demeure la proprit*t6. 

Lc cnntidle, auquel se sonl pr6t(is ces Irypanosomi^s, ainsi 
IraiU^s, a perinia d’elablir I'absencc de lout pouvoir Irypanocide 
du prod nil utilise ; puis le ryllime allern<5 du trypanosome, 
present el absent, lonr h t(»ur, du sang des malades. Pendant 
loute la durtle de I’dtude, les investigations ont <ll(‘ coiiduites de 
fa(;on idenlique ; triple cenlrirngation, k la cenlrifugeuse c'lec- 
Irique ; examens des sediments pratiques par les mi'^mes cher- 
clieiirs. 

Avanl lout traitement, alors quo les deux tiers des Irypanoso- 
mds avaient une ponction ganglionnaire positive, seals, deux 
d'entre eux s’affirinaicnt en puissance d’infeclion sanguine. 

Vingl-qualre heures apres, I’infection sanguine 6lait ddcelee 
chez la moitie des malades. Puis, la presence ou I'abscnce du 
trypanosome, tout en demeuraut a nn tauv, ft peu prfts constant, 
devait varier d'importanle fa»;on, chez chacun des malades con- 
sidftrfts. A telle enseigiie, que si, au dixiftme el dernier jour 
de I’observalion, tous les mala<les, sauf deux, — dont Ess.vye, 
^liminft d’aillcurs des recherches en cours eu egard ft I’appa- 
rition, dans lc culol de centrifugation d’un Spirochete de 
Dutton — , avaient, ft un moment donnft de la marche des 
ftpreuves, prftsentd des trypanosomes dans leur circulation, sculs 
deux d’entre eux, Fatou et MAFAOuri, en avaient montrft r^gulift- 
remenl, ft chaque examen, sans exception aucune. 

M. Blanciurd avail dftjft montr^, en ipiS (i), ft I’appui des 
travaux de L. Martin et D.vRRft (2), les variations spontandes de 
I’infection sanguine chez quatre trypanosomds. Ge tableau com- 
plftte ses recherches^ roontrant I’inconstance des rdsultats d’une 

(i) Ball. Soc. Path. Bxot., iQiS, p. 58(. 

{2) Bull. Soc. Path. Exot., 1912, p, 890. 
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invesligation aussi importaute qiie cello de I’examen du sang 
des porteurs de trypanosomes. Aucune loi ne semble en r^gler 
le rythme, de sorle qu’il ne paralt pas sans utility, quand on 
poursiiit un diagnostic de trypanosoiniase, 6lay6 par la presence 
du trypanosome, de faire dlat de (outes les mithodes d’invesli- 
gation dont nous disposons : ponctiou ganglionnaire ; cenlri- 
f^ugation ; racliicentese, quittc i les compldter, quand elles 
demeurent negatives, chez un sujet suspect, par les rt^aclions 
biologiques usuclles. 

Institul Pasteur de Brazzaville. 


Note compl^mentaire sur la trypanosomiase bovine 

a la Guadeloupe, 

Par Henri J. A. Fabre. 

Avec M. M. Bernard, Docleur V(5((Srmaire, nous avuns .signal^ 
la presence de trypanosomiase bovine ^ la (ruadeloupe (i). Nous 
espiSrions, d celte dpoque, pouvoir cumpidler cette ddcouierte 
par celle de Tageiit vecteur el du reservoir de virus. 

Nous n’avons pu nous procurer dans de bonnes conditions la 
mouclie hdmatophage soupjonnde, de I’espdce Tabanides, d 
cause de I'inertie des bouviers qui, mdme avec I’appdt d’une 
recompense, ne se souciaient pas de nous en procurer. 

11 ne nous a pas did possible non plus de vdrifier si le rdser- 
voir de virus dtait le Rat des champs, la Mangouste {Ilerpestes) 
ou le Racoon {Prion lotor). 

Trois experiences sur le cobaye ont doiind un resultat ndga- 
lif. Dans chaque cas, le sang du bteuf fourmillait de Trypanoso- 
mes (8 d 12 par champ micruscopique d I’immersion ). La pre- 
midre fois on introduisit quelques gouttes de sang du bamf 
malade par injection peritondale ; la deuxieme fois, i cm’ fut 
injecte et la troisidme fois ce fut 5 cm’. Aprds avoir inaigri les 
4 ou 5 premiers jours, le cobaye reprenait son poids primitif et 
continuait d augmenter de poids sans qu'a aucun moment nous 
ayons pu ddceler des parasites dans le sang j^dripherique ou 
dans le sang prdlevd par ponction du coeur. Ges faits confirme- 
raienl I'opinion que ce parasite est le Trypanosoma vivaas, 
dmise par M. le Professeur Mesnil lots de notre premidre com- 
munication. 

(i) Bulletin de la Sociiti de Pathologie Exotique,imu iga6, p. 436. 
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Depuis, des proprietaires de l)o\id<is de la Mailia'njii * ayaat 
demands k M. Bernard de ^enir nispecter leurs Hniinap\ «|ui 
p^rissaient sans cause connuc, le inetne parasite a et6 rel»oine, 
k la suite d’exanieiis microscopiques d'elalements de saiii^. 

Le traitement utilise s’est borne a I’isolenient des animaux 
suspects, auxquels etaient pratiquees des injections d’Atoxyl. Ce 
traitement etait coinpl6te par dc FOrpiment donne par \oie buc- 
cale. Seuls les animaux trailes au debut, a\ant la periode para- 
lytique, ont pu 6tre renvoyes au travail ; les autrcs, si^nalt^a trop 
tard, ont dd fitre abatlus. 

Lrtboratoire de Bactdriohgie^ Pointe-ff -Pitre (Guadeloupe). 


Essais de traitement du Surra par I’emploi du 309 

associd au bismuth, 


Par H. Jacotot. 

Les travaux de Broudin, Le Loubt et Romvry cn Cochin- 
chine (i), repris et confirmds par Baron cl Bergeon au Tonkin, 
ont dtabli rdcemment la possibility de ^udrir sdrement du Surra 
(Trypanosoma annamense)^ les animaux de diverscs esp^ces et 
notamment les equid^s qui jusqu’alors succombaient irrymydia- 
blement k cette affection (2). Leur traitement consiste k injec- 
ter line seule fois sous la peau des inalades iin melange de 
809 ( 3 ) et de sulfarsenol. 

Nous nous sommes proposy d^yiudier les effets sur la myme 
trypanosomiase du Sop associy au bismuth. 

Nous avons fait usage dans nos essais du Nyo-Trypol ( 4 ), 
bismuth metalloidique prycipity directemcnl du tarlro-bismu- 
thate de potassium et de sodium, et pryseniy cn suspension 
dans Teau isotonique. 

Nous pryparions le inyiange exteraporanyment : le 809 se dis- 
sout spontanyment en quelques minutes dans le Nyo-Trypol ; le 

(1) L. Bboudin, G. Le Louet et A. Romary, C. R, de la Soci^te de Biologie^ 
1927, t. XGVII, p. 1076 et 1928, 1. XCVIII, p. 573, etc. 

(2) Oq avail pu ryaliser ant6rieuremeQt quelques guyrisons effectives du 
Surra mais par des procddds longs, codteux et surtouttrys incertains. 

(3) Produitdout la formule a etd ytablte par M- Fourne^u et ses collabora* 
teurs et que la maisou Poulenc prepare sousle oomNaganol* 

(4) Produit ytudiy et mis au poiut par MM. Sazebao et Lbvaditi, et pr^pard 
par la maison Billault. 
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prodult aiiisi ublcnu a toujours 6te adniinistr^ par injecliun 
intramusculaii'c. 

AprOs le trailement <les aniinaux, on a pratique, cliaque jour 
au inoins uin* Inis, rcxamcii dc leur saniy h I’etal frais; au sur- 
plus, des inoculations de cnnlrdle out elt' failes au chien ou au 
cobaye, deux nu Irois reprises pour chaque sujet. 

Ges premiers essaisdatant tnainlenanl de plusicurs mois, nous 
pensoiis pouvoir eu donner cuinniunicatiun. 


PkEWIiSiRE EXPfiRIENOE. CniENS 

rt) LTn chien Fox, n" 8, de 3 ans, pesant 5 kg., est ino- 
cuItS le 9 oclobre iqaH avec i gouUe de sang parasil6 du cobaye 
n'* ‘j<». Lc 1 4 les trypanosomes apparaissent dans sou sang. 

Le i8 on lui adminislre I'j eg. de .'ioq dans o cm® 8 do Ndo- 
Trdpol (soit 8 eg. de bismutb'l. 

Le i() les (rypanosonics ont disparu ; tt I’lieure actuclle, apres 
5 niois ils n'onl pas reparu et I’animal est en parfail dial. 

Ij) lln chien annaniite, n® ii, Agd de 4 ans, pesant 8 kg., est 
inoculd le 9 octobie rqaS avec i goutle de sang parasild du 
cobaye n" aO. Le 16 les Irypanosomes apparaissent dans son 
sang. 

Le 18 on Ini administre 6 eg. de 809 dans 0 cm’ 4 de Ndo- 
Trdpol (soit 4 eg. de bismuth). 

Li^ig les trypanosomes ont disparu; aujourd’hui, aprds 
o mois, ils n’ont pas reparu ; I’animal est en excellent etal. 


Dehxi^imc experience. Ghe'^aux 

a) La jumeiit annamite n® i, Agde de » an.s i '2, pesant 
200 kg., re(,’oit le i 3 novernbre 1928, par la voie sous-culande 
I cm® de sang [larasitd du chien 11° 19. 

Le 20 les Irypanosomes apparaissent dans son sang. 

Le 23 on lui administre i g. 5 de 809 dans 10 cm® de Ndo- 
Trdpol (soit i g. de bismuth). Le 24 les trypanosomes ont dis- 
paru. Aujourd’hui aprds 4 mois ils n’ont pas reparu. 

4 ) Le cheval annamite entier n» 3 , dg6 de 8 ans 1/2, pesant 
i 4 o kg., recoit le i 3 novernbre 1928 i cm® de sang du cbien 
n® 19. Les trypanosomes apparaissent dans son sang le 20. 

Le 23 on lui administre o g. yS de 809 dans 5 cm’ de N60- 
Tr6pol (soit o g. 5 o de bismuth). 

Le 34 les Irypanosomes ont disparu. Aujourd’hui apr^s 
4 mois ils n’ont pas reparu. 
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Tj\OIS1£mE LXPllaiCNCE. liuFrLC 

Le l)uffloii annamite S., age de i8 nioLs, pesuiit ri 5 kg., pit- 
sente dans les premiers jours de decembie r(j28 un larmoio 
mcnt abondant (|ui cn^eillc rattenlion ; le ii doceriibre on lo 
trouvc porteur de trypanosomes (2 on 3 par champ); son etal 
general reste d’ailleurs satisfaisanl. 

Lc jour mime, on liii adniinistre i g. 5 o de 809 dans 10 cm^ 
de Neo-Trepol (soit r g. de bisniutlij. Le 12 les trypanosomes 
out disparu et aujourd’hui apres 3 niois et demi ils n’ont pas 
reparu. 


OuATKri:Mc EXPilaiENOE. Buffle 

Le bufllon annamite T., age de 2 ans, pesant 290 kg., presente 
vers la tin du mois de novembre 1928 un abondant larmoiement; 
les cxamens Je sang reslent n( 5 gatifs jiisqu’an 12 deccmbre, mais 
a ce momentdes trypanosomes apparaissent (2 par champ). 

Le il\ <l(?cembre on adminislre r g. 5 o de 809 dans ro cm^ de 
Neo-Triipol (soil i g, de bismuth). Le i 5 les trypanosomes ont 
disparu; aujourd'hui apr^s 3 mois et demi ils ii’ont pas reparu. 

Conclusion 

De ce.s premiers essais, nous pouvons done conclure que, de 
m<?me qirassocie A un arsenical, le Sop gutb'it les aniinaux du 
Surra, il paratt apte les guerir lorsqu on I’associe au bismuth. 

Xous ajoutcroris que [’injection dans les muscles du melange 
que nous avoiis employe nc doiiiie lieu chez les sujets Iraittis 4 
aucun trouble general digne (Ltitre menlionntJ; la rt'aclion 
locale est elle-mime 4 peine apparente. 

Instilut Paslenr de Nhatrariff. 


Sur le parasitisme intestinal a la Guadeloupe, 

Par Henri J. A. Fabrb. 

Pendant les quatre premieres ann( 5 es de fonclioniiement du 
Laboratoire d'HygiSne et de Bacniriologie de Pointe-S-Pitre 
(Guadeloupe), nous avons eu Tojcasion d’examiner 472 selles 
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provenant de sujets [iriSsentant soil de la diarrhde, soil divers 
troubles gastro-inteslinaux plus ou inoins marquds. 

Parmi ce total, 201 sellcs (soit42if» 0/0) n’ont pas permis de 
dticelcr de parasites. Dans les 271 restant (soil 57,5 0/0), nous 
avous pu en diicouvrir 3 S/i. 

Dans ces 384 parasites, nous avons distinguti ; 


170 foi^ Triehoeep/ialus /ric/iiurits 
105 — Ascaris iumbricoides . . 

57 — Shislosomum Alanhom . 
21 — Neeator amei'icanus . 

16 — Slrongyloides slercoralis. 
7 — Amceba dysenteriiP . . 

6 — Oxyurus vermicularis . 

1 — flymenolepis nana . . 

1 — Aniwba coli 


44.3 0/0 

27.4 — 
14,8 — 

5,5 — 
4,2 - 
1.8 - 
1.0 - 
0,2 — 
0,2 - 


Jamais ne nous ont dt6 apporliies de selles contenant des 416 - 
menls de T 4 iiia, quoique ce parasite exisle aussi 4 la Guade- 
loupe, les sujels qui en sont porteurs faisant d’abord disparaitre 
ce Ver avant de faire praliquer une recherche dans les selles. 

Les r 4 suUats d’analyse ont donne : 


UN PAHASnE (181 FOIS) 


Tric/iocep/ialus (ric/nurus , 

.... 87 

A scar is lumbrico'ides , , , 

.... 43 

Shistozomum Mansoni . . 

.... 27 

Siron gyioMes slercoralis . . 

.... 8 

Necator americanus . . , 

.... 7 

Amcsba dffsenterix, . . . 

.... 6 

Oocyurus vermicularis , . 

. . . . 2 

Ihjmeuolepis 7iaua . , . 

. . . ! 1 


DEUX PARASITES (71 POIS) 

Trick. trieh.-Asc lumb. . . . 

Trick. irick.-Sckist. Mans. . . 

Trick. iricA.-Nec. am 

Trick. trick.-Strong. sterc. . . 

Trick. irick.-Ox. verm 

Asc, lumb.-Sckist. Mans. . . . 

Asc. tumb.~Nec. am 

Asc. lumb. -Strong, sterc. . . . 
Sekist. Mans.-Strong. sterc. . . 


44 

14 

5 

2 

1 

2 

1 

1 

1 



STANCE DU 9 0( lOBKL 1 929 673 

TROlb PARASirKb (16 I OIS 

Trick, tncli,-A&c, Inmb.-Sckht, Maub. . 6 

Trick, irich,~Asc, /umb,-Xec, am. . . i 

Trick, trich.‘‘Asc, himb -Or. v^rm, , , 1 

Trick, trick, -Schist, Mans ^Strong, bterr . i 
Trick. irirk.-Sckts/. Mans.-Xec, am, , ! 

Trick, trich.-Strong, sieve -Ox, verm, , 1 

Asc, lumb.-Sekist, AIans,-Nec. am, , . I 

Schist, Mam.-A^ec.-Am, coii .... \ 


QUAIltE PAIUSllBS 2 TOlb) 

Trick, trick, -Asc. iumb. -Schist, Mans,- 

Nec, am * 1 

Trick , trick , -Schist, Mans , -Strong , 
sterc,-Am, dgs I 

CINQ PAnA-SITLS (i FOIS) 

Trick, trich,-Asc, lumb.-Schist, Mans,- 
Strong, slerc,-Ox, verm, .... I 

Laboratoire d'llyyiene et BacUriologie^ 
Pointe-d-Pitre {Guadeloupe). 


Quatriime cas alg£ricn de distomatose humaine 

5i Fasciola hepatica L., 


Par P. Delvnop. 

G. Senbvet et I\. Champagne oat fait connaitre ea 1928 (i) le 
Iroisi^me cas algdriea de distomatose humaine i Fasciola hepa- 
tica L. Je suis en mesure d'en faire connatlre le quatrifeme cas. 
II est d'ailleurs assez ancien puisquMl remonte au mois de 
seplembre 1927, mais j’ai jusqu’ici neglig<i de publier cette 
observation. 

Le 9 septeinbre 1927, h la demande de M. Meyssonniiir, Interne des 
llopitaux de Lyon, alors in^decin auxiliaire attiiclaS au Service Chirurgi- 
cal de rtiftpital de Mazagan, je suis amene faire resamen des selles 
d'un MariSchcd des Logis de la 3° Coinpagnie de Remonte, F... Alphonse. 
Selles moulces, verdiltres, ne contenant aucune trace de sang. Pas d'ami- 


(i) Butletinde la SocieU de Pg,thologie Exotiqae^ t. XXI, 1928, p. 222-224. 
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bes ni do kysle& andhiens?. Apros boinogoneisation cl ccrilrifiigalion des 
sellos par la inelhodo do Tklemann, inodifioe par M. IjAnceron, je rencon- 
tre dans lo rulol do oontrifugatiun, h cdt(i de noinbroiix (»‘ufs do Iriclio- 
copbalcs, do i^rob uMifs ombryonnos jaimfitros, h olapot, do fasvio/a hapa- 
ifea, inesuraut on meyonno 120 fi 130 de long "^iir 80 h 83 [j dc large, .(e 
n’ens pab do peine a posor lo diagnoslio jiifttomei}l a cansti dc rexislonce 
du clapoL. Celui-oi non vksiI)1o dans los proparatioiib iraiVbes devinl mani- 
fcGtc danb dob prd[iaralionb datanl de plusiours jours failos d’un inolange 
de sollos ot do larlo])lionol do Amann. 

O aiaroohal d(s logis soinblo bien s i^tro infecld cn Algdrie, h Blidah, 
ainsi (juVn font foi los renseignem(*nts suivanls qui m’onl (H6 aimable- 
inonl fmirnis iiar M ]\Ua6sonniii.r. 

1\.. VIplionso onlro dans le service chirurgical de rilopital de Mazagan, 
danb les proinii*!'-^ jours de soploinbre 1927, pour crise doulonrouse abdo- 
iuinal<‘, avoc liovro a vomissoiiienls el moiuo des hiMuatonioses. 

— 11 * 1(01 a rctonir. A passo 4 ans cn Alg(‘rio, on il sVsL Idon 
porlo. la'poiulanl ii la fin do son sejoiir a Blidab, ootolirc 1920. f*pisode 
diarrliou|iio (jui duri? 21 jours, sans (b'^vro. Solles glaireiisos, sanglanles, 
Icur noiubn* atloignant 12 a 14 par jour. A la suite de colic diarrhoe, 
amaigrissonienl d(' 8 kg. 

Sur cob oidrefniles, le ninlade [lart auMaroc oloblieulun cinploi S(‘d(‘n- 
tairi^ h Mazagan. Auciine sorlie dans le bled. Marie, le umlade prend ses 
n‘pas rhoz lui. Nourriture nonnalo, composite de peu de crudil^s (seulo- 
monl (juelqnes salados), 

IJn janvior 1927, fortes coluiues, Ires doulourouscs, de rdlage sus- 
onibihcal de Tabdomon, cn barre transversnlo, av(^c (?lal nnnsi'^enx ot 
fl^vre leg(Ve. Pas de diarrhtSe. MOine conslipalion leg&re. Cette orise, tros 
courte, ne dure pas deux jours. 

Fin janvier, nouvelle crise qui dure 48 li. Cetle fois un pou de diar- 
rhee, sans glairos ni sang, Le maladc vomit ; vomissements alimentaires 
d’abord, puis bilieux et linalemcnl leinlijs cn rouge, (juelquos debris noird- 
Ires dans les vonussements ([ue le malade croil eln^ des oaiiluls. Pas 
de iiiudena. 


D'apres res ronscignements, il scmhle bien (jue noire Mare- 
chal (Jes Logis se soil infecte en Alg(5rie. 

iPai en clopuis roccasiun (robser\er nn deoxiome can de dis- 
toniatose hopalique. En aoiU igiiS je rencoutrai tie noinbreux 
a*ufs de la tlouve du foie dans les selles d’line dame, d’un dge 
avanci, de Mazagan. Cette fois encore les ceufs ne furenl con- 
stales qu’aprds cenlrifugalion des selles. Cetle personae, d’ori- 
gine espagnole, se renclait quelquefois i Gibraltar. Aussi n’ai-je 
pu arriver ii savoir Pendroit o£i s’etait produite la conlainina- 
tion. 

Traoail da Laboraioire de VHdpital Rigional de Mazagan. 



Seance eu f) Onui>i\L 1929 




Raillictina ( Raillietinai celebcnsis janicki, 1902 

et Raillictina (Raillictina) bacri Mcggitt 

et Subramanian, ^9217, 

Par (^u. Jo^Eux et J.-Ci. B^ru. 

liitillu*tina\n,) celebensis^ dticrit par.lANH ki eu njoa estun ccs- 
tocle Mvant cIjcz les Mnridce dc rinde et de TExln^me- 
Oricnt. JANfCKi, n’ayaiit pas eii en sa possession le seolex 
(le re ver, iie [)ut in(Ji<juer les Ctnracleres des (‘rorhefs. [Miis lard, 
SoL'iiiwEiL (i92r) Irouva chez Mas raltiis^ a Accra, uii oeslode 
qu’il deicnnina cornme /{. crli^bensis; i! decrhil le scolcx, muni 
d'une coiironne de Oo crochets ayant 12 do long, possf'daiiL la 
forme habit uelle cn niarlean des tenias ile ce groupe. Nous 
eArnes roccasioii (1927) de revoir, chez Miis romdut pr<>\enant 
d'ALomey (Dahomey), nn cestode que nous identifiilmes 
/?. celebenais^ nous basunt surtoul snr les inensiirnliont. dounees 
par S<KrTin\ELL pour le scolex. 

Gepeiulanl MEiusirr et Sr buvmaxian < 1927) retrou\erent a Ran- 
goon /<. celebcnsis primiliveinenl derrit [)ar Janioki, (M itndi^- 
rent le scolex. IIs inonlrercnt (|ue cet or^anc ditterait de celni 
vu par SourawLLL cl par nous en Afrique occidentale el qu’il 
s'ai’issail <le deux esptices dilFdrentes. IIs eiirenl ramabilile de 
dtSdier Tespece africainc ii run de nous : UaiUietinn (li,) haeri 
Meggitt et Subramanian, 1927. 

Dejjuis cette publication, nous avons eu Toccasion d’exarai- 
ner a nouveau des cestodes d'Indochinc et d’Afrique occiden- 
tale, tM nous avons pu ainsi faire unc etude coinparali\c des 
deux Itailhetina, Outre les caracteres du scolex, il cxiste rrau- 
Ires rliirerences. Nous les r( 5 sum<»ns dans Ic tableau ci-apr6s, 
d’apres les indications de chaqiie auteur et en dc^signant nos 
observations personnelles par Tabri^iation (o. p.). La longueur 
et la largeur des vers sont exprimees en millim6lres, les autres 
dimensions en p. 

Cornaie on pent le voir, IL celebensis est une espfece de plus 
grande taille, ses crochets sont egalement de plus grande 
dimetrsion, ainsi que sa poche du cirre ; les anneaux miirs con- 
tiennent surtoul un nombre plus considerable de capsules ute- 
rines. 1! est bon de faire observer que ce dernier caraclfere n’est 
pas loujoiirs fixe pour une m6me esp6ce; chez le Dipylidium 
caninnrn (L.) par example on peul constater une certaine varia- 
bilil(?, beaucoup plus marqude encore dans le genre Inermicap-- 



076 


Bulletin de l\ SooiM de Patdologie exotiqub 


sifer Janicki, coname I’ua de nous I’a d 6 j 4 fait remarquer (Baer, 
1925). Ndanmoins la qrande difftSrence qui exisle entre nos deux 
espfeces m6rite d’etre prise en consideration pour la diagnose. 

Raillietina {ft.) baeri vivant chez les rongeurs d’Afrique occi- 
denlale se distingue dune facilemcnl, par son scole.x et ses 



/{. celebensis 

/?. baeri 

Longueur et Urgenr ties vers 

( 

160/0,3 (Jamcki, exem- 
plaire incomplel) 
3 oo/i ,6 (Migo. et Slbr.) 
i()0 ?,8 {0. p.) 

loo/a (0. p.) 

Diamelre du scolex 

440 4 790(Mi(iQ. el Scan.) 
3 ^a (0. p.j 

05 O (SoOlHVtELL) 

175 (0. p.) 

Longueur du soolcx 

000 (o. P ) 

i 5 o (Souin\Mi.L) 
i 3 o (0. p.) 

Nombre do croebets 

100 bi i 3 o(MraG. it Scjbu.) 
100 (0. p.) 

60 (SOUIHWELL) 

60 k 65 (0. p ) 

Longueur des crochets 

ao h aO (Mloo et Sobr.) 
ai (0. p.) 

la (SOUIHWJLL) 
i 3 a i6 (0, p.) 

Dimensions dc la poche d 11 cirre! 

'94/50 (Jamcki) 

|u 3 i 46 (Mroo. ct Scbr.) 
90 & 100,60 (0. p.) 

8o/4a (0. p.) 

1 

Nombre de tesliculcs \ 

(cOle poral et antiporal) j 

1 

8 it 10 + ao (Janicki) 

(9 i 5 + 17 a p 3 (Meog. 

1 et SuBH.) 

10 -f a 3 k a8 (o, p ) 

9011 io + a 3 k 25 ( 0 . p.) 

Nombre de capsules iitdiines j 
par anneau < 

1 

100 k i 3 o (JiNKKn 
[180 a POO (MroG ct Subr.) 
'lOo k iBo (0. p.) 

a 3 a a6 (o. p.) 

Dimensions , t. 

des. capsules uldrines 3^,,, ^ 

POO k aCo/ 120 k i 4 o (o. p.) 

Nombre d’criifs 
par cppsule uterine ^ 

a et davantQge (Jankki) 
3 ou 4 (Msots. et Subr.) 

'4 10. p ) 

3 a 5 |o. p.) 


anneaux milrs, de HailUetina {It.) celebensis des rongeurs d’Inde 
et d’Exlriime-Orient. Rappelons que nous avons rdcemmenl 
assimil6 k cetle derniire esp6ce Raillietina (/?.) formosana 
(Asaki, 1916) lrouv6 deux fois chez riiomme au Japon. A noire 
avis, il 8 agit du cestode des rats, t^gard dans l'esp6ce humaine. 

Laboratoire d' Evolution des litres organis 6 s, Sorbonne. 
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Note au sujet d'unc affection humaine 

signal^e a Firouzkouh (Perse), 

Par G. Carpentier* 

Lors d’un recent voyage k Firouzkouh ( 20-22 Charhivar i3o8), 
j’ai eu Toccasion de recueillir, d"une fajon lout k fait fortuile, 
des renseignemenls relalifs k une affection humaine sdvissant 
dans la r<igion.‘ L’enquite rn"a Hvili des particularitds assez 
inL6ressantes pour que j’aie cru utile de les relaler. 

La maladie. — On observerait fr^quemtnenl, lant k Firouz- 
kouh que dans les villages siluiSs en bordure de la grande route 
conduisarit de TtShGrau k la province de Khorassan, une affec- 
tion humaine febrile, doiit Tagcnt n’est pasconnu des mddecins 
persans, mais qui evoluerait k la suite de la piqdre d'un gros 
parasite vivant habituelleineiit dans les habitations pauvres et 
mal tenues. La piqilre de ce parasite serail prurigineuse ; elle 
d^terminerait Papparition d’une tumefaction chaude et doulou- 
reuse, rouge, avec point noir central, longue k disparaftre. Les 
symplOmes de la maladie apparattraient de 3 & 5 jours apris la 
piqilre ; ils consisteraient en une fl6vrc intense, suivie de sueurs, 
de trerablemenls, de vomisseinenls et d’ictere- Je n'ai pu faire 
preciser s’il s'agissait d’une fifevre continue, ou recurrente, ou 
remiltente : ces renseignements cliniques sont done lout k fait 
insuffisauts el demandent k kite completes. Malgre cela, ayant 
constate que le parasite piqueur etait une tique, j*ai pense que 
la maladie consecutive k la piqdre etait peut-etre une spiroche- 
lose. 

47 ■ 


Ball. Soc. Path. Ex., 8, 1929. 
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Celle Hialudie seruit parfois mortelle. Lcs liabilaiits de la 
region la ddnoinment « tilb^ gbarib gueze ». 

L'agmt de transmission. — J’ai pu sans aucune difUculte me 
procurer une vinglainc crechanlillons clu parasite incrimind, 
qui semble abonder : il s’agissait d’Acaricns, qu’un exaiucii 
ull^rieur m’a permis de ranger dans la famillc des Ixodidcs, 
sous-faniillc des Argasinds, peut-dtre genre Ornilbodonis. Ccs 
parasites onl did par la suite envoyds, aux lins d’idcntificalion, 
d rinstilut Pasteur, Laboraloire du Professeur Mesnil, aprds 
compression legdre entre deux lames porte-objet, immersion 
dans I’eau bouillante, puis dans I’alcool & 70°. 

Lo parasite est appeld dans la rdgion soil « Chdb gudze » 
(mordant la unit), soil « gharib-gudze » (mordant les dtrangers); 
celte dernidre ddnominalion appclle une explication : les indi- 
gdnes prdtendcnt en clTet que I’ixode pique uniquemcnl les 
dtrangers de passage, t\ I’exclusion des habitants du pays ; sans 
doute plutdt ceux-ci sont-ils rdfraclaires, non pas aux piqdres 
elles-mdmes, raais, par suite d’accoutumance, aux elFcts infec- 
tants de ccs piqilres. Veul-on du reste mettre un voyageur j\ 
I’abri des accidents'? II suflit, dit-on, do lui faire absorber per 
os quelques parasites (i) (par exemple en les mdlangeant d son 
insn aux aliments). 

La traitenient. — Le traitement consiste dans Padministration 
de lait, de lait cailld (milste), d’orangcs. On provoque le vomis- 
sement en faisant ingdrer du lait au malade, puis en le faisant 
piToter rapidement sur lui-mdme. 

La quinine ne donnerait que des^rdsultats mddiocrcs. Les 
arsenicaux (?) seraient prdfdrables. 

Deux plantcs faisant partie de la flore locale, et dout j'ai pu 
rapporter des dchantillons d Tdhdran, sont empioydus dans le 
traitement de la maladie. 

L’une d’elles (djdrou Sdfid, balai blanc) ss rdcolte lorsqu'elle 
est dessdchde ; on I'incindro, on recueille la cendrequ'on addi- 
tionne d’eau ; le liquide csl donnd en boisson aux malades. 
Cette plante m’a paru dtre une Composde (a). 

L’autre plante (bouguena) s’emploie di I’dtat vert, en infusion 

(i) Cette pratique a coafirgade par le Oocteur^ Fahauomoi, Profesaour k 
I’Ecole de Mddeciae de Tdhdraa. 

(a) M. BoNKEvniB, Professeur d’Histoire Naturelle k Tihdran, la rapproche 
de Lactuca viminalis, Composde qommune en France sur le Plateau Central, et 
caractdrisde par des feuilles & pdtioles longuement ddeurrents. Les fleura 
manquent pour sa ddtermiaation exaete : il faut done attendre I'annde pro- 
chaine pour ttre fix6. 



SeKXCE ur Q 0 ( lOUIlE 11)29 


doiit on frictiouno les parties piquces, apres un l»ain ‘>^‘iu‘ral 
donnd au malado. (lelte secoiule planle doit litre une E^^uise- 
lacee (i ). 

Nature de la malacUe. — Ges rensiM^iiemenls — s[)ccialerneiit 
le rule presumi^ des liquos, la duree de riiioul)ati(Hi, la consia- 
latiou de la fievre, des voinissements et de ricliM'o — m'ont done 
conduit penser qn’i! de\ait s'a 4 »iren Tespice irune Spiroche- 
tose, se rapprocliant de la fievre recurrenle tiques africaino 
(tick lever). Aussi ai-je deinande k uii Jecin persan de Firouz- 
kouh de m'en\oyer TiUieran des frultis de sans^ non fixiis pro- 
veiiant de malades en {)eriode felnile. 


Quelques rdsultats obtenus avec la technique nouvcllc 

de dosage des albumines rachidiennes. 

Par A. Sice et 11. Boisseau. 


Dans un travail paru ici mdme (2), M. 11. Arnaud expose une 
technique seduisante du dosage 4 froid de Falbumine du liquide 
c^phalorachidien. Mettant k r<5preuve ce procifd^ rapide, nous 
en avons compariJ les riSsullats avec ceux que donne Taction de 
Tacide trichlorac^tiqiie, au tiers, ajoul6 au liquide ct^phalora- 
chidien liJgirement chaulF^, En voici TexposiS : 


Noms (!e«? inatadus 

Rddctif du Docteur 
Rof(pr Arnaud 
procedi* a fioitJ, 
dur63 40 ni. 

Acide tric]iloraci§tique 
(procOdu a ebaud, 
durOo 5 h.). 

N'Gomba .... 

• * * 

o,i.ro/oo 

0,30~0/00 

Om BALA Pierre . . 

• • • 

0,10 

0,22 

Yeye 

• » • 

0,10 

0,22 

N’Dombe .... 

V • • 

0,10 

0.22 

Man DA FA .... 


0,10 

0,22 

Mahoulou . . . 


0,18 

0,23 

Madeki • . . . . 


0,18 

0,25 

OOALIKITE . . . 

. . . 

0,10 

0,18 

au bout de 4 h.. 

car, au 



bout de 20 m., il n y avait 
au fond du lube qu’un tr&s 
loger floculal qui ne pou- 
vait se traduire num^ri- 
queznent. 

(1) G’est aussi Tavis de M. Bonneville. 

(2) Bulletins de la SocUU de Paihologie Exotique, SiJance du 8 mai igag, 
page 887. 
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R(?actif du Docteur 


Noms des malades 


Roger Arnaui! 
procodd a froid, 
dur6e ^0 m. 

Acide Uiclilordcetkmo 
(pro<‘6(](‘ a ohaud, 
dureo E) li ) 

Likonoo 

. 

oTto 

0 Ti 5 

(mdme observation 

pour OUALIKIT^). 

Yenzo 

que 

0,10 

0,18 . 

(mfenie observation que 
pour les deux malades pr6- 
eddenis). 

Houkoukengoe 

0,15 

0,23 

M’Bbke Joachim . . 

. • 


3g. 


nu boat de 20 in., le liqaide esl ooiformduient trouble sur loule sa hau- 
teur, d’un blanc mat, gue les rayons luinineux ne Iraversent pas. 
Aucune lecture n’est possible. 

Au bout de t h., petit d6pAt de 0,18 environ. 

Au bout de 4 h., le liquide est encore trouble, dans son cnsemhle; on 
distingue malais4ment un d^pAt de liinitc inddcise qu’on puut dvaluer 
ii 1 g. 10 environ. Flocons dans le rcste de la hauteur du lube. A sa par- 
tie sup6rieure, un anneau 4paissi, de 3 mm. do hauteur environ. Au bout 
de 24 h., toute la partie superieure de la colonne liquide est limpide; sa 
partie moyenne est encore uniformement trouble; au fond du lube, il y 
a un ddpOt net, qui atteint, en hauteur, I g. 50. 

II d^cuule de ces queiques applications, que la technique 
nouvelle de dosage k froid des albumines rachidiennes nc donne 
pas de rdsultats superposables k ceux de Faction de i’acide tri- 
chIorac(itique au tiers. Avec des liquides cdphalorachidiens nor- 
maux, ou peu riches en albumine, les Pearls d’une m^tliode k 
Fautre, quoique marquds, n’ont pas une grosse importance. 
Mais, d6s que s’accroft la proportion d’albumine, les dilTdrcn- 
ces s’accusent el cela, d'autant plus que le taux en est ^levd. II 
nous est apparu que celle technique nouvelle devait son impre- 
cision & Finslabilild du reactif qui lui confere son originality. 

En elTet, Facide acdlique, acide organique monobasique, mis 
en presence de Falcool dthylique, corps neutre, se combine 
lui et donne un ether acetique et de Fean 

CH».CH‘OH + CH*.COOH = CH’.CO.OG»IP + IPO 

de telle sorte que son action est quasi supprimee. 

Ajoute dans les proportions que bxe Fauteur e 4 cm’’ d’eau 
distillee, ce reaclif donne immediatement un precipite d'un 
blanc mat, qui, entralne par Fagitation du tube, communique, 
k toute la colonne liquide, une teinte blanchdtre, tandis qu’aii 
fond du lube se coilecte une gouUeielle d'eau. 

Cette technique nouvelle ne constilue pas un progr^s sur 



SlANCC DU <J OuroBKE 1929 


081 


I’eraploi tie I’acide Irichlorau^lique. Elle peul doiiner I’Mlusi 
(le la rapidil6, mais ellc <Ue au dosage dc ralbumine la prticisi^ 
nu'altend le clinicien de toute methodc* de dosage ei qyj 
d'une importance capitale dans I’dvolution de la '^'TPauosoniiayp 


nerveuse. 


Inslilnt Paalmr ch Prnscnoili,, 


Essais de destruction de certains insectes avec It « Giv^aj 
Par (JouMNc et KiyurAU. 

Siir rinvilalion du D*' Sorkl, medeciu chef du Service d’jj 
gi6ne de Dakar, des experiences onl tHe entrepnscs au Laboi-'J 
toire de I’llopital sur le pouvoir insecticide du « i’'ivral 

II esl hors de doute que dans la luUe centre la lifevre jau^p 
pur exemple, pour ne citer qu’une maladie iransmissihie > 

insectes, I’utilisation d’un produit eflicace, et dontJe 
^levd pernicltrait la tliifnsion sans liniites, rendrait les servi^gg 
les plus considerables. 

Nous ignoruiis le prix du « Uivral », niais nous pou\ons avan- 
cer ties t\ present qu’il est d’une cfficacitd remarquable ^ 
rapidittj d’action au inoins aussi giande que tous les produitg 
insecticides jusqu’ilL priiaent ulilisds. 


pREMlilRE S^IRIB d’bXPERIKNCES 

A) hJssai de faction du « Givral » sur des insectes dioers, 

Uu jet de « (livral » pulvirisii direclement sur un moustiq„g 
en pleiii vol, ou sur une fourmi, les immobilise '"stanian^^, 

Si I on e.xainine ces insectes, on s aper(,‘oit qu ils sonl morig^ 

La mouebe vulgaire touchtWi par les gouttelettes d une projec- 
tion de « Giiral », ^prouve apris i5 ou 20 s. une sorle d’^bri^i^ • 
elle touriioie, tombe, essaie tie se relever el de marcher encore 
ou de volcr, mais loinbe paralysde el ineurl en i ou a m. 

Des in.sectes plus gros, comroe les roouches magonneg, leg 
blattes, sont sensibles aussi au « Givral » : la plupari de ces 
insectes louche par une pulverisation de liquide vaporish meu. 
rent au bout dec quelques beures, apr^s avoir priSaeiu^ des 
phdnom&nes diarrhiiques, puis une sorte de vertige giratoire 
et de paralysie. Quelques-uns cependant, apres avoir prisenid 
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ces symplurnes, sc remettenl couiplelement h. Mais une 

noiivelle piilverisalion, projettSe sur eux an cours de cetle coin 
valesceiice, lour esl rapitlt*ment fuuesle. 

li) Le 0 Giural » tw* le mouslique ^hiih fHn* pvoj eh' dirvoicment 
sur lui\ 

Si, cn effct, a I’orilice larije d’uii bocal, au fond diiquel se 
Irouvenl des mousliques, on projetle uii nua^e dc « (xivral », 
les insectes, d'abord, ne oherchiMit point a s’dcliapper, ct apr^s 
nil lemps variable <le 4 <> i bo s. on les voit s’imrnobiliser au 
fond du bocal oii ils ineurent. 

Cette experience, inodiiiee et renuuMdee, a donn 6 des r 6 sul- 
tats plus concluanls encore : des nioiistiqucs onl etc placets 
dans une caf^e en Inlle de moustiquaire ; on jet <le « Givral » 
fat pulverise au-dessus de la caije : apr^s iin temps tr 6 a court 
{3o-4o s.), on voitlcs moustiques incommodes, apri^s avoir volci 
lout aulour, se rc^fugier sur le plancher de la cage el y inourir. 

DeUXILME SERIE n EXPlSaiENCES 

Ces constalalions ont amenii les expi*rimentateurs a cette 
hypolbese « que la puherisation d’un nuage de « (ii\ral » au 
plafond d’une piice, serait susceptible en retombant, cntraiini 
par sa propre pesanteur, de detruire tous les moustiques conte- 
nusdans cetle pi 6 ce, sans qu'ils aient 6 td loucInSs directeraent 
par le jet du produil )>. 

Premiere experience, — A Taide d’un diffuaeur, adapte i unc 
bouteille d’air comprime Michelin (remplajant la pompe A main 
et perniettant la pnijeclion du liquide insecticide k la hauteur 
de plus (le 3 m.) des images de « Givral » furent lauedsau pla- 
fond d'une chambre d’bdpital ou avaient et(5 liiches prtialable- 
ment dix moustiques femelles. 

Sur le plancher de la piece (recouverte de draps blancs pour 
faciliter les recherches'l on retrouva 7 m. aprds pulvi^risation, 
cinq moustiques morts : les cadavres des cinq autres ne purent 
dtre dccouverts, tombds vraisemblablemenl sur ou derridre les 
meubles, car, au cours de la nuit suivaute Tun de nous, sta- 
tionnant dans la chambre, ne fut pas piqud et n’eiitendit point 
le bruit du vol des insectes. 

Deuxienie experience. — Trois cages k moustiques furent pla- 
edes dans une des pidees du laboratoire, Tune sur une (able, 
Tautre dessous, la troisidrne sur Jc sol mdme. Dans les condi- 
tions prdeddemment dderites et avec le mdnxe dispositif, fat 
vaporisd au plafond un nuage de « Givral ». Au bout d’un quart 
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J’lieure les inouslicfiics conttMius dans chacunf* des catit* saha- 
Maieiii morls : ReiuU oiisuilo dans line alinosphen^ orJin.d o. 
ils nose relevoreul point : tons avaleiU ete lues. 

Tt^oisieme experience, — Essai siu* ies lar^ews. f)u ^ rdsnil ' 
fut projete sur Teau d’uii cristalli.soir conLenant des lanes oi 
des nvmplies prctes in eclore : 1 evolution do ces nyinplies ue Tut 
en rien enlravee, pas plus qiie <‘elle des petiles larves. 

En conclusion nous csliinons : 

(jue le liquide dit « Givral possede uuc action destruc- 
ti\e, prcsqiie instanlanee, sur les moustiques, inouclies ct 
fourmls, plus Icnte mais Ires cfficacc sur les insecles plus gros 
comme blaltes, mouches raaconnes. 

2'^ Son action est iiulle sur les larves i loute p6riode de leur 
developpeinent. 

Le a Givral » peut cHre utilise, non seuleinent par projec- 
tion directe sur Tinsecle^ mais en pulverisations qui sont faitcs 
sous pression au plafond des appartements et qui, en retom- 
bant lentement, comme un nuage dpais, delruisent aussi les 
moustiques. 

4^ Les moustiques, miime enfermes dans des cages de tulle, 
sont tutSs. 

5® L’odeur du « Givral », n'est pas incoinmodantc et elle est 
mdme agriable. Ce produit ne laisse aucune trace, ni sur les 
vitemenis, ni sur les tentures, ni sur les peinlures des.murailles. 

L’action du « Givral » sp^cialement centre les moustiques, 
nous a paru plus r^guli^rement sdre que celle de tous les pro- 
diiils auxquels nous Tavons compare. 


Experiences au sujet de la maturation des oeufs 

chez les Culicides, 

Par P, DE Boissezon. 

Nous avoiis observe pendant Thiver 1929 que Cnlex pipiensL, 
pouvait se reproduire Jans une cave chaufFtSe k i6° et dans 
laquelle il existait un puisard oil itaient pondus les oeufs et oit 
se dtSveloppaient les larves. A proximit^f des giles de larves, il 
n’exislait aucune substance nutritive V(5g6tale ni animale pou- 
vant dtre utilisiSe par les adultes, aussi sommes-nous arrives A 
nous demander si Tingestiun de nourriture (5tait indispensable 
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pour quelcs fenielles pnisaent arriver t\ donner desccufs. II n’est 
pas douteux qiie les Calex boivcut Teau qui esl leur dispusU 
tion ; nous I’avous inainles fois conslatd au cours de uos experien- 
ces, mais troiiv(Mit-iIs dans .cello eaii plus ou moins souillce la 
nourriture necossaire A la inaturalioii des (cufs? Cost la ques- 
tion qup nous avons cherclid i\ eiuci<ler d’une part; d’autro part 
nous avons voulu nous rendre comple si Ics phenomenes de 
reproduction sans nourriture sanguine observes on hiver par 
les temperatures d’euvirou j(i“ pouvaient aussi se produire en eie 
k des temperatures de af)" k 28“. Pour etudier ces fails, nous 
avons iiistilue un certain nombre d’experionces. Les insectes 
donl nous nous sommes servis provenaient de notre elevage de 
lar\ea nourrics de pommes. 

Nous avons fait trois series d’experieuces dont voici I’expose : 

PasMif.aE SLRiE d'cxperienges 

1° Le 2r mai nous n\ons mis dans un cristallisoir conlenant 
de I’eau distillee et dispose dans une cage, cinq pupes qui ont 
donne le 28 mai trois femelles et deux mdles. Lc 29 mai il no 
r'eslait qu’un mdle et une femelle les autres aniinaux etant 
morls, nous avons ajouie cinq pupes qui ont donne quatre msiles 
etune femelle. Le lojuin au matin les sept Culex etaienl morls, 
mais un tout petit radeau de 10 neufs etait pondu sur I’eau du 
cristallisoir; le ti juin ces ceufs avaient donne des larves. 

2® Le 24 mai nous avons pratique la meme experience en 
mettant quatre pupes dans un cristallisoir contenant de I'eau du 
puisard de la cave. Ce.s pupes ont donne deux mdles el deux 
femelles, 5 jours apres tons les animaux etaient morts sans avoir 
donne d'usufs. 

3® Lc 25 mai nous avons fait la meme experience en mettant 
dans le cristallisoir de I’cau du puisard; huit pupes out donne 
six mdles et deux femelles. Le 8 juin il restail cinq mdles et 
deux femelles qui sont morts par la suite sans donner d’oeufs. 

4° Le 26 mai nous avons mis dans un cristallisoir contenant 
de I’eau distillee trois pupes qui ont donne deux femelles et 
an mdle. Le 10 juin les deux femelles etaienl morles sans avoir 
donne d'oeufs. 

Dans cette sdrie d'experiences, nous avons done obtenu une 
ponte dans une cage oii les Culex adultes n’avaient k leur dispo- 
sition que de I’eau distillee. Temperature 16® 4 18°. 

Nous avons institue une deuxidme sdrie d’expdriences desti- 
nees k verifier les premieres. 
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DcUXI^Mr StIUE D'wXPLniLNi.ES 

I® Le ir juin nous avonsmis qualre pupes dans im ciiftlaMi- 
soir coiitenant dc IVau du puisard de la ca\t5; dies ont dnniic 
deux raales et deux femelles. Le 20 jnin ces qualre aniniaux 
etaient morts sans donner dVeufs. 

2® A la m^medate nous avons mis dans un crislallisoir d'(au 
distill^e cinq pupes qui ont doniu^ trois femelles et deux niilles; 
le 20 juin Ions les aniinaux <?taient morts sans donner d'oeufs, 

3® Cinq pupes ont et(i raises dans un crislallisoir conlenanl 
de Teau du puisard de la cave; dies ont donne trois raAIes et 
deux femelles; le 20 juin au matin nous avons ironve tons les 
insectes morts, mais un radeau de vin^t (jeufs nagemt sur Teau 
du crislallisoir. 

Dans cette deuxieme serie d’expi^riences, nous avons done 
obtenu une ponte dans une cage 011 les adulles avaient h lour 
disposition de Tean du puisard. 

Quelle conclusion peut-on lirer de nos experiences? Elies 
montrent d'une part que les fails observes el les exp(Sriences 
faites par nous en liiver (i i peuvent se reproduire A une tempe- 
rature plus elevie, 20"^ i 2G®, et d’autre part que la nourrilure 
vcig^tale qui avail 6 l 6 utilis<5e dans les prerai6res exp<5riences 
n’est pas absolument indispensable A Tadulte pour obtenir la 
maturation des arafs. Cette alimentation est cependant utile 
puisque nous avons observe qu'avec une nourrilure de pornmes, 
les femelles pondent reguliAreraent et que au contrairc dans 
nos deux series d'expAriences actuelles ou les adultes ne possA- 
daient comrac nourrilure que dc Peau du puisard 011 de Teau 
distillee, elles u'ont pondu que rarement el des radeaux corn- 
portarit un trfis petit noinbre d\eufs. Dans noire premiere stWie 
d’exp^ricnce en eau distillee, huit femelles mises en experience 
ont donne un radeau d’oeufs. Dans noire deuxifirne stSric d'expe^- 
riences en eau du puisard, sept femelles ont donnd un radeau 
d\eufs. 

II semble done quetoutes ohoses (Sgales par ailleurs, la qua- 
lity de Teau qui a absorb^e par les adulles a dlA sans 
influence sur la maturation de leurs oeufs puisque le rAsullal a 
6 i 6 sensiblement le rnfime dans le cas oili Teau 6tait chargde de 
matiferes organiqiies et de sels minAraiix et dans le cas ofi il 

(i) Remanjues sur les conditions de la reproduction chez Calex pipiens L. 
pendant la p 4 riode hivernale. Sociiti de Path, exot. Stance du 10 jnillet 

1920- 
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s’aijissait d’une eon dislillee clepourvne dc toute valour nulrilive. 

Oue conchire de ces fails? 11 somldo (jiie les fcraelles doivciit 
apporter en naissanl i\ Total adnlle uno cerlaine qnantite de 
subslaiicos de loserves acounuileos poiidaiit la vie larvaire el 
pouvant ser\ir ala matiiralioii dos <onfs. Dans les cas (jue nous 
avons etudi<^s, hien quo la \io tar\airo ait dure uiic quaranlaiue 
<le jours, cette f*«Nervo soiiiblo a\oir elt^ faihle puis([uVlle iTa 
perriiis la iniituration dob ooufs que dans iin Ires petit noinbre 
de cas el quo le nombrc des <eufs a et6 Iris reslreint. 

Pour verilier Thypolliose des sul)stances nutritives accumul( 5 es 
pendant la vie larvaire, il snflirail de mollre des larves dans des 
eoinlilions do nourrituie telles qu elles puissent eminagasiner 
d'imp(»rtaiites it^ser\os et d’elu<lier les resultats obtenus cn 
refaisanl les nniiues expthdences sur les animaux ainsi nourris. 
r/est ce que nous avons essaye de faire. 

TaoisiLMB siSuiE d’exoisbiences 

Nous avons [>ris un certain nombre dc larses provenant d^un 
tflevage nourri do pomines el nous Tavons divistS en Irois lots. 
Le premier lot a mis dans un crislallisoir avcc de Teau et a 
re(;u comine nourrilure du jaune d^ouf cuit finemenl pulvdristi* 
Le deuxi6me lot a ili nourri de blanc d’oeuf cuit coup6 en 
lames Irtis fines. Le Iroisi^me lot a ete nourri d’un caillol saii- 
guin cuit finemenl divis6. La temptiralure an cours de ces expe- 
riences a progrcssiv(*ment auvr»nenle de 22® k 25 °. Les pupes des 
leur apparition out ete inises dans Tcau disliliee. Aprfrs Tedo- 
sion, ii nous esl arrive d’observer dos males et des femelles aspi- 
rant Teau distillee ilu ciistallisoir ; dans d'aulres cas nous en 
avons vu dont le jabot (Jtait plcin d'cau. II ne s'agit pas lit it 
vrai dire de nourrilure, mais pluldt d’unc hydralalion ; on salt 
ea efTet que les Culicides se dessechent iris facilement et que 
r(?levage de ces insecles dans un milieu prive d’eau cst impos- 
sible. 

liisaltat de la premiere experience, — Larves n6es le jo juin, 
nourries de jaune d'onil cuit t\ parlir du 20 juin. Les pupes 
apparaissent le 28 juin (temperature au ddbut de TexptSrience 
18° k 20°, it Tapparilion des pupes 22^). Vie larvaire 10 jours. Le 
28 juin douze pupes sonl mises dans I’eau distill6e^ elles donnent 
qualrc femelles et liuit miles le 1°^ juillet, quatre radeaux d’ceufs 
sont trouv^s le 5 juillet dont irois d’une centaine d’oeufs en 
nacelles et un plus petit; la lempdrature k la fin de Texp^rience 
6 tait de 24® 4 26°. Maturation des ceufs 4 jours. 
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Uesnltat cle la deaxii^me experirace, — Lai*vt‘s iiee^ I<* i lin 
nourries (I'albumine d'fj'uf cuilc, !e.^ [Mipes npparaissent le :* , 
JO el ji : \ie larvuire de 10 a 12 jours. Les pup<‘s <louacu 
sepl femelles el plusieuis iiii\les les i, 2, j juillet. Le jnillel 
sept radeaux d'u‘ufs cnL etc pondus, les pins t:ros onl <}uu- 
raiile uMifs, les plus petils (rente. Cnuj feinelles restciit \i\ antes, 
deux sof»t niorles. Temperature a la fiii de {’experience 2(V^ 
Durce de la maluialion des cculs en inoyenne 0 jours. 

Ri'mliaf c/e la iroisicine ea perirnco. — Larvt*s ii( 5 es le 20 juin 
laissL^es dans I’eau du puisard jusqu'au 20 juin sans tiourriture; 
le 25 juin an matin elles sent niises dans nii cristallisoir d'eau 
pure conlenant des frai*menls de cailluts de sang’ humain cuit. 
Duree de la vie larvaire 10 jours. Le i^‘‘juillet les pupes sent 
ap[>arues et inises a I'eau distillee. Le 3 juillet les adultesappa- 
raissenl, le 8 juillet deux radeaux d’une cenlaine dVeufs en 
nacelle nagent sur I’eau du cristallisoir. Tempch‘atiire a la lin de 
rexperience 26®. DurtSe de la maturation des neufs cinq jours. 

Conclusion de la troisieine s^rie d'exphdenee. — Dien *qae 
naijnnt pas pris de nourritiire d ftHat ndalte, toiites les femelles 
ofit pondu. Les radeaux d’oeufs dlaient beaucoup plus gros quo 
dans les experiences prc^ct^dentes. Certains cHaient sensiblement 
aussi gros et de nieme forme que ceux que donne un Cidex 
ayant piquc‘ du sang, 

L’hypolhesc que nous avons faite paratt se verifier : Tinsecle 
abondammenl nourri de substances proteiques pendant sa vie 
larvaire peut accumuler des reserves suffisante.s pour lui per- 
metlre d'amener r^gulieremenl des ceufs k maturation, m6me si 
a r^tat adulte il e.st complitement priv6 de nourriture. 

Les experiences que nous avons effecludes nous onL perinis de 
prt^ciser un fait que nous avions dejA aper<;u lors de nos pre- 
miers (Slevages de Calex : la question rle la mortality et de la 
duree Ir^s br 6 ve dc la vie des adultes quaud ils n’avaient pas 
I’occaaion de piquer. Au cours de nos premieres experiences, 
nous a\ions constate que la larve avail une Evolution d'environ 
45 jours en hiver, tandis que la dur« 5 e de la vie de Ladiille mAle 
ou femelle nourri de pommes avail 6 te gen^ralemeiit d'environ 
10 jours. Nous avons obser^^ par ailleurs que deux Calex 
femelles ayant pris un repas de serum san^ruin cenlrifugeS ont 
v«?cu Tun deux mois et I’autre Irois mois. Cette nourriture pro- 
t< 5 ique parait prolonger la vie de Tadulte, el lout permet de pen- 
ser que les animaux qui ont piqu (5 du sang peuvent vi\re assez 
iongtemps. Au contraire, dans les expt^riences que nous exposons, 
la plupart de nos adultes priv^s de nourriture sont morts dans 
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les ci<ilais extr6mcnient courts qu’iis aient pondu ou non. En 
somme il semble (jue {j^ndralement la vie du Cniex 9 adulle 
n’ayant pas I’occasion de piquer ne dure gu^re plus que le 
temps ntScessaire pour la maturation des oeufs. Nolons cepcn- 
dant qu’il arrive parfois que des femelles on des mtlles subsis- 
tent quelque temps apres la disparilion des aulrcs mais cetlc 
sui\ie n’est liabituellement pas d’une tr&s longue durtie. 

En r6sumi^ nous avons fait diverses experiences au sujet de 
la reproduction chez Ciilex pipiens L. prive de nourriture i I’etat 
adulte en faisaut varier le mode de uutritiun au stadc larvaire. 
Nous pouvons tirer do notre etude les conclusions suivautes. 

I® Duns ccrtaines conditions deiinies d’experiences, les femel- 
les de Ctilex pipiens L. soumises a un jeCtne rigoureu.\ peuvent 
cepcndant pondre des ceufs. 

2 ® Ce fait dej4 constate i\ la temperature de i6" s’observe ega- 
lemcnt e 20 ®. La maturation des oeufs dans les conditions de 
nos observations n’a pas ete inlluencee par dc petits ecarts de 
temperature. 

3® La maturation des oeufs dans les conditions de nos ex[>e- 
riences puiatt dependre uniquement de la nourriture absorbde 
pendant la vielar\aire. Tne nourriture de vdgetaux prise i ce 
moment peut paifois amcner la maturation d’un petit nombre 
d’oeufs chez I’adulle meme s’il est ahsolument prive de nourri- 
turc. (Jne larve ayant une nourriture riche en proieines donne 
un adulte qui, pri\e de nourriture, peut cepcndant pondre des 
nacelles d'oeufs eii tous points comparables anx radeaux pondus 
par des femelles ayant sued du sang, on peut done penser que 
les reserves accumuldes pendant la vie larvaire se trouvent dans 
le tissu interstitiel de la Iar\c ou corps gras Elies sent trans- 
mises la pupc ct par elle I’adulte qui les utilise pour clFcc- 
tuer la maturation <les oeufs. 

4® Au cours de nos ditl’drentes expdrienccs, nous avons 
observd que la vie des adultes dtait approximativement d’une 
dizaine de jours, qu’iis soient nourris de produits vdgdtaux ou 
non nourris. II semble qu’en i6gle gdndrale, la plupart des ani- 
maux meurent peu de temps apres la ponte et qu’en I’ab.sence 
de nourriture sanguine prise par I’adulte, la vie desC«/eaj femel- 
les ne dure que le temps ndce.ssaire pour obtenir la maturation 
des CBufs. 

Tous ces renseignements nous paraissent intdressants au point 
de vue de la Biologie de rHibernation chez les Culicidds. Ils 
permettent de comprendre comment des insectes Isolds dans 
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uiie cave assez chaude contenaiil do i'eau uu dans une f 
d'aisance peu vent effect uer la maturation des neufs suns piquer 
de san^ et mSme parfois sans prendre la moindre alimentatio . 
si les larves ont trouve dans leur gite une temperature suffi- 
sante et une nourriture assez abondantc pour accumuler les 
reserves nutritives necessaires. 
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Sur quelques cas de septicSmic a entdrocoque de Thiercclin. 

Par Jlenry («. S. Morin. 

Isoler par li6mooulture correcte I’eiiltirocoque de Thieroelin 
[Streptococcus /(Pcalis dea aaieurs anglais ct amdricains. jy/cro- 
coccus outilis des auteurs alleinaiids) n’cst pas actucllemcnl coii- 
siddrd coinme exceptionnel dans un laboratoiro disposant d’un 
luaturiel cliuiijue Hbondaiit. 

Dans UUP stalisli(jue personnelle pprtant sur los lidinocullu- 
res praliqudcs en deux ans au iaboratuirc de I’lidpilal de la Con- 
ception i Marseille, nous relevons7 fois I’entdrocoque parmi une 
cenlaine de germes Isolds (donl 70 environ du groupe Eberlh 
— le reste rdjmrti entre streptocoque, pneumocoque ct i sta- 
phylocoque dord provenant d’une pyohdinie terminnle chez un 
ostdoiuydlitique). 

A Saigon la atalistique du laboraloire de microbiologie 
hutnaine de I’Institut Pasteur donne, pour une pdriodc de 
8 anndes (lyai il 1928), les rdsultats suivants : 

lldinocullures positives . . . 486 

(lont groupe Eberlh 307, 63 0/0 environ 

Entdrocoque 24, 5 0/0 environ 

Coliharillcs 17 

Streptocoque 24 

B. (le Yersin 23, etc .. 

II n’est pas inutile de prdciser que dans lous ces cas il s’est 
agi de bactdridniics &. entdrocoque pur. Nous n’avons jamais 
observd son association avec le typliique el partageons cet 
dgard I’opinion ddfeudue par Lbbceuf et Braun, dans la gdnii- 
raiitd des cas au inoiiis. 

L’ubiquild de ce germe, hOte normal de I’intestin, la variabi- 
litd considdrable de son pouvoir pathogdne, gdndralement bas 
pour les auimaux de laboratoires, fontcepeudantqu’une rigueur 
particulidre est ndccssaire pour dtablir son rdle effeclif dans un 
cas ddlermind. 

On nepeut qucsouscrire parconsdqucnlaux conditions exigdes 
par Fiessinoer pour que I’entdrococcdmie fasse sa preuve ; « plu- 
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sieurs htWnucultiiios correctcs It* piojiile:* t 1 

decouverte dii germe isolr par Ik^iho'miIIuic, i pm 

des localisations sii[)[)nn‘es st*ronilaiu‘s a la ». 

Les localisations secondaires do 1 jjirc'lion tat ‘riM'occiijaa i 
nous ont pas pani alTccter fitS(jueniiiiont li‘« u'aions prripliul 
ques o(i leup presence esl «ni<lenle ct ItMii aiial\se bactera lot.i- 
que relali\emcnt aisce dans de bonnes conditions 

L’isolemeut du genne dans les intarctiis \isceiaux 5 suu\cnL 
difficile roaliser pratifjutMnent a, de plus rincoiiv(5nient d<^ no 
pas dire a Tabri de toutes critiques thdoriqnes. 

Pour ces divers motifs il apparatl que la scale incllioJc pra- 
tique consiste dans la multiplication <les bcinoculturcs. 

C’esl cc que nous ii’avons pas toujoiirs pu faire, la duree de 
la maladie soumise i\ noire obsenalion ayant etd sou\ent trop 
courte. 

En France, il s’agissait (mi general de rnalades d’hdpilal arri- 
ves a la derniere periode et chez lesquels rheinoculUire du 
germe faite in artiriilo mortis ne pouvail dtre renouvelce avant 
le deces du sujet. En Cochinchine, au contraire, il s'agissait de 
rnalades atteiuts d'ephdmdres einbarras gastri(]ues chez lesquels 
rhemoculture ne pouvait dtre renouvelee en laisoa de la rapide 
baisse do lempdrature et dc la restitutio ad intecjrani de Tdtat 
general en inoins de temps quMi a'ea fallail pour identifier le 
gernie. 

Nous no tiendroiis done compte ici que des cas oii nous avons 
pu pratiquer, au minimum 2 fois de suite ct in 24 b. au moins d’in- 
lervalle, des hdmocultures ayant donnd des resullats identi- 
ques. 

Il nous rcsle ainsi six cas, cinq observes en France et le der- 
nier en Cochinchine, sur lesquels nous avons observe cinq dtSc^s 
et une gmfrison. Il s’agissait toujours d’un syndrome clinique 
de septic6inie et 4 fois a\ec processus d’endocarclite, ces 4 cas 
ayant entrain^ la mort avec le tableau classique de Teildocar- 
dite maligne prolong<5e. 

Dans les premiers, avec Taimable concours de MM. Costa et 
Boyer, Tidentite de Tenterocoque a dt(S itablie i la fois par ses 
caraclferes raorpliologiques et culturaux classiques, ses proprii- 
t6s biochimiques ct par les traits essentiels de sa biologie : vita- 
lity, rysislance aux agenUs physiques ou chimiques de destruc- 
tion, et par la comparaison avec des souches authentiques de 
slreplocoques ou de pneumocoques types identifiys et classys 
par agglutinations. 

Voici en quelques lignes Fessentiel de ces observations : 
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I. L... Femme rle 22 ans, cndocardile avec h^'mipl^gie secondaire, 
seplictimic, ddc6s. lI4mocullure pratiqui'-c les : 15, 25, 2!) el 30 janvier 
1923 ayant donne, Ji I’dtal pur chaque fois, un gcrme pr6sentant les 
caraelferes de I’enU'rocoquc. 

II. U... Homme do 10 ans, cndocardile, septicdpyohemie, collection 
an^vrysurale snppurde .socundaircmcnl, diScds. Ildmoculture les 10 el 
19 juin 1923 puis le I.” aoCil 1923, ayanldonmS ?i lY*tat pur chaque fois 
un germe prfeenlant les caractircs de I’entcroeoque. 

Hi. G... Femme 35 cins, Usion g^nitale suspectc puis septicdmie 
(70 jours). 

Hdniocullures les 14 avril 1923, 5 mai 1923, 10 juin 1923, ent^rocoque 
pur chaque fois. 

IV. S... Femme 30 ans. infection g^nitale tardive du post-parlum 
(Mort. lldinoculture les 22 el 25 Kvrier 1923, enldrocoque pur). 

V. M. L... Homme 38 ans, dial infectieux grave souffle mitral, artliral- 
gies multiples. Evolution hospitali^re suraiguo (mort en moins de 8 jours) 
apri^s longue pdiiodo de troubles vagues et malaises Idgers en ville. 

Trois hemocultures les 20, 21 et 22 octobro 1924, donnent un enldroco- 
que pur qni peut dire conserve vivanl en tube de bouillon pendant 8 mois 
sans repiquage dans 2 cas sur 3. 

En Cochinchine, I’endocardite inaligne ne parait pas frd- 
quente. En trois ans de pratique & Saigon, il ne nous a ( 5 l 4 
donnd de I’observer qu’une seule fois, bicn que nous ayons sys- 
Idmatiquement recherche celte afPcclion sur laquelic notre atten- 
tion avail 6l6 attirde par les premieres observations. 

Cliniquement, il s’agissail d’un cas parfaitement banal (endo- 
carditd greffde sur une Idsion ancienne), I’observation clinique a 
did publide parCb. Massias. On n’y reldve qu’une particularild 
exotique, une allcinte de pestc relatdr aux anldcddents. 

En void le rdsumd : homme 46 ans; endocardile aortique 
ancienne. Evolution d’endocardile fdbrile du 8 sepleinbre 1927 
au 2 fdvrier 1928, fidvre d’allure' sepliedmique, infarclus rdnal, 
infarctus spldnique, pdricardite avec dpanciiement. Echec total 
de toutes mddications lentdes, mdmo essai de traitement par 
immunu-lransfusion. 

La premidre hdnnocullure ayant donnd lieu d I’isolenient d’un 
entdrocoque, nous avons tenu d dtablir de fa;on irrdfulable d la 
fois la prdsence effective de cc germe dans le sang du malade 
et son identitd prdcise. 

La durde prolongde de la maladie nous a permis de pratiquer 
onze hdmocultures dchelonndes sur une pdriode de 3 mois. Dix 
hdmocultures furent positives et donndrent coiistamment le 
mdme germe, neuf fois isoldmenl, une fois assodd d B. coli 
commune. 

La technique de prdldvement ne prdsenle rien de spdeial : 
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mat(5riel aseplique, desinfection de la pcau k la teinture d iode 
forte n lo). Le choix d’uiie p^riode d'hyperpyrexie pouric pre- 
levement paratt pr(5f6rable. La seule hemoculture negative a 
faitc pendant une remission thermique momentanee. 

Les milieux pour la culture du depart ont ele les suivaiiLs : 
bouillon Martin en ballon de 200 g. (cinq fois) et bouillon Mar- 
tin additionn^ de lait k partie (5gale (trois fois). Ayant observe 
que dans ce dernier milieu (employ^ couramment par Nocd Ber- 
nard pour risolement du /?. asihenogenes), le depart de la cul- 
ture se faisait plus rapidement que dans le bouillon simple, nous 
avons attribu^ le fait aux conditions d’ana(irobiose relative 
creees par Paddition de lait et nous avons employ^ trois fois 
ensuile la technique de Boez. Dans ces trois cas, nous avons 
obtenu le germc en quantity notable (20 k 3o Colonies au moins 
pour 10 cm* de sang), 20 k 3o h. plus tdt par cette m<Sthode que 
par celle du bouillon simple (ballon t^moin ensemenc6 siinulta- 
nement avec la m6me quantitd de sang). 

La m^thode de choix pour Tisolement rapide de ce gcrme 
paratt done kiro le proc<id6 de culture en milieu solide sur bof- 
tes de Boez. Dans ces conditions (sang recueilli sur eau citrat^c, 
laquiS par Teau dislillde, puis melange la g^lose glucost^e fon- 
due), en 20 k 24 h., on voit apparaftre des colonies nombreuses 
pr^senlant cliacune Taspect d’une petite tache claire de 2 mm. 
de diamfetre environ centr6e par un minuscule point brun 
noir. Examinees k la loupe, surtout par la face convexe de la 
boite, les colonies plus ou moins globuleuses prdsentent en 
g^n^ral une sorte de prolongement circulaire aplati en forme 
de plaque (iquatoriale. 24 h. plus tard elles ont la forme d'une 
lentille biconvexe de i mm. de diamfetre environ et le halo 
p6riph6rique a disparu. 

Le bouillon Martin ne commence k changer d’aspect macros- 
copique qii’aprfes 48 h. au plus t6t, parfois 3 et 4 jours. La varia- 
tion de couleur est k peine perceptible encore, mime par com- 
paraison avec un ballon timoin ne contenant que du sang 
aseptique, mais le liquide reste clair, prend un aspect poussiireux 
finement grumeleux. Dis que la culture est partie, les modifi- 
cations s’accenluent rapidement ; en 5 ou 6 h. le liquide est net- 
tement grumeleux. La couche de sang tombi au fond perd sa 
coloration rouge et son aspect homogine — elle devient bru- 
n&tre et grumeleuse igalement. 

Le bouillon-Iait ne prdsente de modifications macroscopiques 
ividentes qu'apris 4 ou 5 jours, bien qu’ordinairement, dis 48 et 
mime parfois 3o h., I'examen microscopique permette d’y dice- 
ler le germe. 

Bull, Soc. Path. Ex.f no 8, 1929. 


48 
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Go dernier eii milieux liquides sc preseiitc sons lu forme do 
lougues chainctles de cocci Gram positifs corapreuant eu 
uioycnno i5 i 20 Elements, tous idcnliqiics, assesr rarcmenl e;rou- 
pt‘s en diplo-slreptocoques aft premier exaiuen. lllldrieurement 
Ics chatnetles augmenlent consid^rablcment de lonqucnr, se 
pclotonnenl en amas, qui corre&poiuienl aux qrumeaux inacros- 
cQpiques. L’aspect diploslreptocoque devient alors la riiglc. 

En milieu solide, le germe affecte la forme d’un coccus ova- 
laire Gram posilif, souvent groups en diplocoques, lr 6 s poly- 
raorphc d’eniblee. Des cliatneltcs iris courtes composics de 4 A 
5 ilimeiils tous diffdrents en gdndral de forme, de taille et par- 
fois d'aplilude tincloriale, pcuventilre obscrvds. Le groupement 
le plus frdquent esL celni du diplocoque type pneumocoque, 
mais avec les exlrdmilds larges des dldmeuls conligus. Souvenl 
les deux cocci soul de taille tris diiferenle ou lours axes se croi- 
senl sous un angle plus ou moins obtus (aspect de gland de 
chfine, aspect en brioche, aspect en besace). 

Repiqiid sur les milieux nsuels, ce germc a pour caractdrisli- 
que de se ddvelopper lentement, surtout lors des premiers pas- 
sages, mais d'dlrc en gdndral d'unc rdsistauce remarqnable. II 
n’est pas rare d’atlendre 2 , .I el 4 jours, I’apparition des cultu- 
res aecoudaires, mais il est exceptionncl d’avoir nn dchec mime 
au premier repiquage en milieu liquide tout au moins. 

Sur bouillon Martin la culture positive sc manifcsle des 
24 h. d’dtuve 4 37 " par un tris I4gcr trouble ; dds la So** h. appa- 
raissent, soil des menus grumcaux ilottanl dans le bouillon cla- 
rifid (aspect do pain dmietti, de tourttienle de neige), soil un 
Idger ddpdt pulvdnilent que I’agitation souldve en une line spi- 
lale. Le premier aspect est plus conimun dans lea premidres 
cultures dds I’isolement, le deuxidme au conlraire s’observc sur- 
lout aprds un certain noiubre de passages. Les aspects sombicnt 
en rapport (Llvoelsheim) avec la rdaclion du milieu. 

Sur gdlose Marlin inclinde eu lubes, la culture ne devient 
nettement visible qu'aprds 3 o 4 4o h. L’aspect est celui du 
slreplocoque : minuscules grains hdmisphdriques transparcnls, 
mais aprds 3 jours, on pout 4 la loupe reconnallre nn contour 
linemeut festonnd el une surface sillonndc de flues slries radides 
4 trajet sinueux qui ravinent toute }a parlic saillante de la colo- 
nie et alteignent chacune une ddpression du contour. Ultdrieu- 
remenl sur les colonies suffisammenl isoldes pour prendre leur 
eniier ddveloppement, on pent distinguer un centre saillant 
hdmlspbdrique dans I’ensemble, une /one moyenne nsscz lisse 
entourant lo bouton central el enfin une zone pdriphdriqnc 
Idgdrement surdlevde 4 contour fincment festonnd 4 surface 
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ni 'iieusc rndice. (rest vers lo .V join, a la roiiihlD n qii^' 

*^ail par iin bon capiirbonnayc nns (a Tabri (Tune evapir*,' ♦ 
a\cessiM‘ que cel aspect est Ic iniciw u^ible. [-a coloratuiu /- 
rale esl blaiiclullre, uu pen opaque an (catK-, Icdiaoieav liMai 
ne depasse pas i nun. 5 environ. L’aspect esldohc inlorinediGu 
cnlre ceux du ;>rain de seaioiile arrondi a surface icfiulb^rcineii^, 
lisse, du sUvpU)co(jue, el la cocarde plus plate, plus liaiispa- 
renie, plus liuraide du pneumocoque avec son pelit clou central 
Sur milieux addilionnds irascite humaine crue, i\ raison de 
10 lA ao o/o, le d( 5 veIoppement est un peu plus precooe et plus 
Inxurianl, mai'i hi dilTiirence Ir^s sensible en 48 In, s’attenue 
dans les joursciui suivent, et la conservalion paraU nii^me inoins 
prolongee en milieu ascite. 

Sur igt'dose Marlin, additionnee de sang hiiinain, de sang de 
lapin, oil de sang de inonlon, cmi holies dc iVlri, le citweIo[)pe- 
inent des colonies csl netlement plius priScoce. En i 5 k 20 h., 
eiles sont dejii visibles comme de petits jioinls Iranchant sur le 
fond dll milieu k la fois par leur coloration noiriilre cl par une 
tiesi^lroile /one claire qui (Miloure ccs points. La coloration de 
celte zone esl ligeremenl verdiltre, elle n*est jamais franchement 
clane comme avec les microbes lichnolyliqucs, elle n’exc^de pas 
en (liaineire un demi-millimelre de telle sorte que d6s le 2'* jour 
elle a disparu sous rexlensiou de la periphchde dc la colonic. 
Celle derni6re se prisenle alors comme un pelit grain brun de 
surface tres irrei»uliere et en contact direct avec un miHcu non 
modilie en a[)parence — k peine peut-on voir parfois un Ires 
minoc trail plus clair, feslonni^ donl le grain brun. Le develop- 
pement des colonics sur ce milieu paraft alors sc faire a\ec 
lieaucoup dc lenlenr ct la conservation de la vitalile du gerrne 
y paralt philiU infth'ieure a celle qu’ou oblient sur les milieux 
ordinaires. 

Sur gclose ordinaire en eiret, dans un tube bieri capuchonni 
apres plus de cinij mois de conservation dans uiie armoire au 
laboraloire a la temperature ordinaire de Cooliinchiiic (20 k 
28® G), la culture a permis a plusieiirs reprises des repiquages 
posilifs. 

Ensernencti en milieux anac^robies — gtdose Veillori, milieu de 
Henry — le gerrne jiousse plus abondammenl encore et plus 
. pviScocemeut qn’en aerobiose. La conservation possible cn culot 
de g 61 ose profonde est plus difficile en Veillon. Elle atleint 
7 et 8 mois au minimum si un ensemencement discrct a 
fait en milieu de Henry sous uii bouchon de paraffine de 2 cm. 
d’6paisseur environ. La viande rougit ligferemcul, quelques fines 
buUes de gaz s'accumulenl sous Ic bouchon de paraffine. 
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Une culture de 24 li- milieu liquide addiliouiKic de bile de 
boeuf k raison de o,i pour lo cm' de bouillon nc change pas 
d’aspect. Un repiquage immkdiat fournit une culture secondairc 
souvent plus importante quc le repiquage siniultank d’un tube 
tkmoin : culture en bouillon non additionnk de bile. Apres 2 h., 
6 h. et 24 h. d’action de la bile a 37*, cc rksultat reste le mkme. 

L’addition de bile pent ktre portke jusqu’k 0,5 cm' uvec le 
mkme rksultat. Les rksultats sontles mkmcs lorsqu’on opkre sui- 
vant la technique precise indiqu^e par Wkissenbach (Eau peplo- 
nke glycosde). 

L’addition pr^alable de bile k uii milieu de culture dans les 
proportions de 0,1 k o,5 et plus pour 10 cm' de milieu n’entrave 
en rien le repiquage ultkrieur de notre germe sur cc milieu. 

Ensemcnck en bouillon sang liumain et bouillon likmoglo* 
bine humaine dans les conditions de technique indiqukes 
par Burnet et Weissenbach, ou de sang huniain citratd Irais, 
notre germe a donn6 les r^sultals suivants aprks 24 h. d'etuve 
k 37° par comparaison avec deux tkmoins ensemencks en mkme 
temps : 


A. Streptocoque, hkmolytique 

sur g61ose au sang nu- 
main 

B. Streptocoque, non h^moly- 

tique sur gelose au sang 
humain 

C. Germe d’endocardile . . 


Bouillon 

Bouilloa 

H6nioglobine 

Sang humain 

huinaine 

ll^molysc 

Violet rouge 

Neanl 

Ndant 

N6anl 

Ephdmdre virage au 


violet rouge ; aprds 
24 h. virage au brun 
trouble. 


Un repiquage sur trois tubes de gklose ascite de chacun des 
six tubes ci-dessus — a permis de verifier la puretd des cultures 
en bouillon>sang ou lidmoglobine utilisdes pour la lecture 
macroscopique. 

L’expdrieuce a dtd rdpdtde k trois reprises el a fourni constam- 
ment le mdme rdsullat. 

L’aclion fermentative sur les sucres a dtd dtudide sur chaque 
dchantillon Isold, les lectures faites aprds 48 h., 4 jours et 
i5 jours. Les rdsultats constants sont les suivants : 

En gdlose inclinde tournesolde, le germe fermente neltement 
le glucose, le lactose, le maltose et le saccharose; il est sans 
action sur la mannite; il ne fait pas virer le rouge neutre; il 
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ne r^cluit pas le sous-acf^tate de^ plomb. Lc lait tourn#, iC cn 
lube rougi en surface est ddcolore en profonJeiii. La 
lation dll lait commence en profondeur; des h., olle (-st 
decelable par le chaulFage leger ; en h. A ^7® elle est coLiplele 
avec d(5but de diSsintdgration du cailloi en profondcur. 

Enscmenc^ en bouillon glucose rous;e neutre contenanl line 
petite cloche A gaz le genne ne donne pas de modification 
apprt^ciable macroscopiquement du milieu. En eau peploiitSc il 
pousse, qiioique peu abon Jamment, et m^me aprAs rn jours de 
culture. On ne peut y deccler I’indol par les procedds courants 
(reaction indol nitreuseV 

Sur pomrne de lerre la culture est tardive^ Ires maigre, mais 
les repiquages sont possibles apres 5 et G jours. La gdlaline est 
d’obsei valion difficile A Saigon. En France die ne fut jamais 
liquetiee. IjC a6rum coagult^ if est pas modifii. I/i^preuve A IVs- 
culine ifa pas el6 faite. 

lidsiafanre. — La vitality de ce germe est consuliirahle, il sup- 
porte un chaulTage do Ho s. A fio'^ dans un lube capillaire scell^, 
A parois minces. 

Ensernencii en bouillon pbtJniqu <5 Ao ^85 0/00, il pousse encore, 
quoique IrAs maigremeut; et des repiquages sont possibles apres 
/|8 h. de si^jour A 87^ dans ce milieu. 

Ponooir pnthogine, — Lc pouvoir palhogene du germe pour 
les animaux de laboratoire est exlrAmement peu inarqutL Bien 
qu’ayant op6r6 avec des germes immeScliatenient isol^s de For- 
ganisme dAs leiir premier passage, l)ien qifayanl utilis6 les 
voies les plus diverses pour nos inoculations (voies sous-cuta- 
ntSe, digestive, pArilontfale et sous-conjonctivale), bicn qu’ayanl 
exptb’imenlt^ siir le lapin, le cobaye et la souris blanche, nous 
n’avons jamais obleuu m6me de l6sion locale, mAme en ino- 
culanl (le fortes doses (1/2 cm* de bouillon A la souris, par 
exemple). v 

Dans un seul cas, I’inoculation par voie veineuse do 2 cm‘ de 
culture d’un iSchantillon isold en anaerobiose et repiqu6 exclu- 
sivement en milieu anaerobic liquide, a donn6 au lapin une 
poussc^c thermique, d’ailleurs < 5 ph 6 mAre. 

L^observalion de certains animaux a poursuivie pendant 
3 et 4 inois au cours desquels on a ensuite pratiquA des inocula- 
tions r(SpAt6es rnassives jusqu’A 5 cm* de culture en bouillon, 
jusqu’A 5 cultures sur g^lose sans obtenir aucun resultat. 

Le sArum des animaux inoculAs n^a pas paru presenter de 
propriAlis agglutinantes pour lc germe (dans les conditions 
ordinaires de recherche de ces propriit^s tout au moins). 

II sembledonc que Fon peutconclure de ce qui pr^cAde : 
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I® que le microbe 6luclie se ciillivail eirectivemcut dans Ic 
sang du maladc ; 

a® que ce gcrme se rattache au groiipe de l’ontt^r()co(|ue. 

II lie seinble diilercr de renterocoque banal que Ton rencon- 
tre dans les selles, qne par son (Mroite ada[>lati()n a la cultnro 
dans le milieu sanguin du malade observe. 

Sa virulence, on Ta vn, semlile minime pour la pliqiart des 
animaux dc laborafoire. Elle nVsL vraisemblal)lemenl pas Ires 
6Icv6e pour riiomme. Dans ce cas (corame dans bien d’autres 
d’ailleurs), nous avons pu (5tablir quo le gcrme existait eii quan- 
tites consicldrables dans I’urinc du maladc, ainsi <jiie dans son 
expectoration. II est done elimine a\ec abondance et cependant 
la maladie ne semble pas (Hre cliniqucMnenl conlai];ieus(‘. Auenn 
fait en tout cas de propagation tie raH'ection li rentourage 
iiuincdiat ne paratt avoir jamais etc* signalcS cc (]ui esi frappant 
puis(|u’il s’agit d’une maladie qui dure de longs mois, el pour 
la propliylaxie de laquelle il uVst pris auciine inesilre speciale. 

Enlin, le pouvoir antig(inc mt'me du germe paraft limitt^. 
Ainsi que Ta signalt^ Massivs, il a Irailc a notre demande la 
femme du malade [lar'injcclions-soiis-ciilamJes a doses progres- 
sives avec uno dmulsion sterilisde du gcivne isole. Aprds un mois 
de preparation, on a lento rimmuno-transfusion par pelitos 
doses rdjidtdes de sang citrald sans aucun rdsullat net durable. 

La Constance avec laquelle la bacldridmie a pu tUre mise en 
Evidence est dgalcmenl un trait caractdristiqne de celte affec- 
tion. On sail, eii effel, que les septicemies vraies de longue 
durde sont I'exception : ce (jiie Ton observe ordinairemtMit dans 
les « seplicdmies » cliniques cesonl dcs ddeharges microbieunes 
dans le milieu sanguin eutratnant des baetdridmitss dphemdres. 

On a invoqud, pour expliquer celle permanence tic la bacld- 
ridmie, la prdsence dcs vegetations ou ties ulcerations de TtMido- 
carde riches cn germes et constarnment baigndes par le courant 
sanguin. 

En tout dial de cansc, il nc nous scmble encore pas ptissible 
de rondure de far;on ubsohuneiit irrdfulable, quant an rdle sfie- 
cilitjue certain de cc germe. 

Oddo, Oosta et BtnKU onl puWie un cas ou ils ont rdussi j\ 
reproduirc une fois une endocardite cliez le lapiw, mais le fait 
restc slrictemenl isold jusqu’ici et les inoculations experimental 
les donnent trds gdneralement le rdsultal ndgatif que nous avons 
observd. La contagion interhumaine ne paraft pas exisler, Enfin 
le germe isold parah dtre exaclement le mdme dans les cas gra- 
ves, mortals, d’endocardite maligne el dans les cas bdnins 
d’dphdmdres embarras gaslriques. 



SllAiNCE I*V () O^.TOIUU- 


La conslatatioii seule de la nulnro du . >i/ 3 a nf 

permet done pas de poser un pronostir certain. 

L'association d’nno septicemic a enlerocoqne avec dc^ sii . »s 
cliniques (rciidocardito, ,au coniraire, dans l<nH les oas oliser- 
vt^s par nous, a constammenl et(^ I'aiuionce d’uMc' issue falale 


Danstroiscas cnfinjnoiis avons mis ren(eroco<juo eu evidence 
au cours d'accidents lehriies lardifs chez des sujets cachcct’- 
ques : 

1. L... il) {ins, paludeen chruniijue {PL p)\vrox eonslale), otli,\lii|ue et 
la'i^lilique, cu‘ur de Ijn'uT, ns;s‘-tolie ternmiee pi'U* a(M*idi‘iils fclu'ilt ^ el 
j)urpura. ll^mucullure niai !92!>, i8 h. a peine {iv.anl locleres. riit(*io- 
eO(juc ])ur. 

2. D... 40 niw, dlliyliquc, in‘-uftisance hepaliiiiie, scpticoi^yoheniio fan- 
dr«);S‘'inie ; nln'es luultiplfs, tit'^vre <‘le\ee, nnul on nudns d’une Kunaiiu*. 
H'hnaeiiltare mars III23. KiiteroctKjue ]mr. 

3. T... Voluiuineiisc ad^nite iliaqiic et ini»uin{do cliez un Inhoreuleux 
ca\iLairc, tievre do type 1 h‘< iKjno, (lec(^s inouis d'nno ‘soimiino npres aj^pa- 
rilion do rad<Miile (v(‘i‘s le 20 oetohre). 

IlomocuUiire le I a octolire 1023. I^nloioeoquc pur, nne ponclion du 
ganglion a donno l<‘ nn'mo germe en onllure pure i^galcMucnt. 

Dans CCS Irois cas la mort est survenue trop rapidement pour 
quo I'on puisso multiplier les h6mocultures. Ils donnaienl tons 
trois riinpressiou cliuiquc nelte d’uius infection presqne occa- 
sionnolie choz des sujets dont les resislancos ()rgaiii(|ucs tHaient 
en delicience nette, evidente, l)ion antericurement A la septi- 
ci^mie. 


Kn resume, il soniMe quo Ton pout isoler rentcrocoque par 
htfmocultiire dans Iruis ordres de cas ciirii([uos. 

i'* Kinharnis ^yaslricjue simple : renti^rococc^ruie esl ('ipliemire 
conune la [loussee fdbrile (|ui aimule I’accfes paluslre (Gouhtots- 
Sufpit). Elle se solderait parfois par I’apparitiun irun syndrome 
de Heitz-Boyer avec localisation urinaire on genitale (Adabie) 
parfois tenace, isolt^e ou plus souvent associ(Se k la colibacil- 
lurie. 

2® Endocardite maligne k forme proIongtSe (Costa, DunANo, etc.) 
avec htSmocnlture tr^s constamment positive pendant des mois, 
au moins en p^riodes febriles. Evolution fatale. 

3* Infections sanguines terrainales cliez des -cachectiques. 
Evolution fatale?.. 
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Dans I'^tat actuel dc nos connaissances, ricn ne pcrmet de 
distinguer bactiriologiquement les germes isolds dans ccs 
divers cas, soil enlre eax^ soil des germes de la (lore banale de 
Tinlcstin normal. 

r4es conclusions paraissent s’accorder avec I’ensemble des 
consultations faitea en gdndral en semblable occurrence. 

Depuis que Ton s’applique ^ ddterminer de fa(;on precise dans 
chaque cas Tidenlittf des diplocoques Gram positifs rencontres 
dans les divers exsudats palhologiques, il semble que la frd- 
qucnce de I’enldrocoque soit an fait de plus en plus admis. 

Depuis une dizaine d’anndes aussi, on a reconnu que dans les 
hdmocultures failes au cours des endocardites infectieuscs k 
forme prolongde on pouvait renconlrer, k cdtd de streplocoques 
hdmolytiques et de streptocoques une autre catdgorie 

de germes, voisins, mais bien distincts et que Ton s^lccorde de 
plus en plus k ranger dans le groupe de TentiSrocoque. 

II semble done incontestable que la pr(^sence de rent6roco- 
(|ue, soit dans les exsudats, soit mt^ine dans le satig circiilant, 
ne doive pas 6tre rcgardt^c comme une raretii. Mais il ne semble 
pas que jusqu’ici il ait elii apporti?, part le seal cas de Onno, 
Costa et Boyer, de preuve bien convaincante du pouvoir patbo- 
g&ne effectif de ce germe. 

D’antre part Vaqubz et LibMxVNn surtout out beaucoup insists 
sur la po8sibilil(5 dc gu6rison sponlan^e des endocardites infec- 
tieuses subaigues. Lutembagiier enfin a monlr^ la possibililii de 
coincidence d’une h^sion valvulaire avec une bact(5ri<Smie k 
streplocoque constati^e par hemoculture sans production analo- 
mique d’endocardite aigue inaligne. 

Ija gravity du pronostic ne paraft done slrictement liiSe dans 
ces cas, ni i\ la virulence propre du germe, ni a la scale coinci- 
dence d'line It^sion de Tendocarde. Il semble que le seiil fait 
viSritableinent grave soit Ja persistance de la bactcb*i6mie. 

Geci nous amine logiquement k conclure que la graviii cons- 
tatie de certains cas dVntirococcimie doit dipenclre plut6t dc 
Titat antirieur du sujet que de toute autre cause. 

Il est vraisemblable que les progris de la technique permet- 
tront de saisir sur le vif de fagon beaucoup plus friquente la 
bactiriimic k enlirocoque, souvent miconnue jusqu’ici en rai- 
son du caractire surtout anairobie k Torigine de ce germe 
intestinal. 

Pour qu’une septicimie veritable s’installe, ilserait par cen- 
tre nicessaire qu’il existdt au prialable des modifications pro- 
fondcs du milieu inUrieur : Usion de Tendocarde ou troubles 
huraoraux graves, persistants. Institut Pasteur de Satgon. 
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Recherches sur les causes derexistence de lapestepulmonaire 
dans les regions froides ou tempdrdes et de son absence 

dans les zones a temperature ^ Madagascar, 

Par A. Thiroux. 

On ne saurait, cerles, tirer des conclusions formclles de 
I’influence de la lempdrature sur la production des cas de.peste 
pneumonique. A Madagascar, ces cas ddrivent loujours d Tori- 
gine d’un cas bnbonique ou d’un cas septiedmique, ayant fait 
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cle la pulmonaire seconclaire ou ayant expulst\ par les voics 
a^riennes, da bacille dc Yebsin an momeut de la peri<Hle 
quc. Ce cas initial n’esl pas tou jours retrouve, mais, &ur les 
plateaux, lorsqu’uii premier cas de peste pulmonaire primitive 
dll S la contagion d’liomme i\ homme s’esl produit, le nonihre 
de cas peut dtre illimitd et des 6pideinies formidahles peu\eut 
en dirlver si les mesures d isolement ne sont pas prises. 

11 parait cependant qne la queslion de temperature iiiteriient 
puisqu’on n’observe qu’exceptioniiellement des cas de peste 
primitive sur la ccUe de Madagascar, alors que cette forme est 
Mquente sur les plateaux et que, d’autre part, on a pu observer 
que la peste pulmonaire est pen contagieuse en A. (). F. 

Nous avons dtabli en 1927-1928 que la peste pulmonaire pou- 
vait se montrer sur les plateaux de Madagascar k n’importe 
quelle p6riode de Tannde, et nous avons ajout6 qu’il nous 
paraissait que cette forme de peste ue se manifestait que rare- 
ment lorsque la temperature minima depassait 14^^ cenligrades 
au cours des huit jours prect^dant la constatation du deuces. 

L’(5tude plus approfondie de la question nous d^montre que 
sur les plateaux de Madagascar on peut encore observer des cas 
de peste pulmonaire entre i4 et i5® de temperature minima; 
au-dessus de cette temp<irature minima on n’en observe plus. 
C^est ce qui se produit sur les points de la edte Malgaclie qui 
ont ilA contaminds de peste et oCi on n’a signal(5 qu'exception- 
nellement des cas de peste pulmonaire. 

On pourrait ajouter que le nombre de cas observes sur les 
plateaux avec des minima entre i4® et 16® sont beaucoup plus 
rares que ceux observes dans les mdmes rtfgions avec des minima 
en dcssous de i/j®. ip 

La statistique du Bureau d’IIygi6ne de Tananarive, comparie 
aux observations mdtdorologiques, nous donne les renseigne- 
menls suivants pour les anndes 1927 et 1928 : 

Ann^e 1927 

Cas de peste pulmonaire observes avec concordance, dans les 
huit jours qui ont pr6c6d(5 le ddefes, d’une tempdralure minima 
variant de i4 a 16® cenligrades. 


Janvier 7 

F6vrier 1 

Avril i 

D6cembre ^ 

Total. .... 11 
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Gcis de postc pulinoiiairc observt's aveo concordance, duns les 
liuit jours qui oiil pr(Se6d(‘ Ic di'ces, d’une tcinp6nUuro naininia 
inft^rieure i\ 14“ cenligradcs. 


Aviil 2 

M.ii 2 

4 

S(‘pU‘inl>re 15 

t k-lobre 2 

Noveinbro 5 

Tolal 30 


Anni^e 1928 

Gas de pcsie pulnionaire ol».ser\(}s avcc concordance, dans les 
hull jours qui onl preclude le deces, d’une Icinpc'raliire minima 
variant dc i4'’ ifi° ciMiligrades. 

.lanvier 1 

Tola! ~T 

Gas dc peste pulmonaire obserMis avec concordance, dons les 
huit jours qui ont pr6ct?de le diices, d’une leinpib'dlurc minima 
infdrieure a i4®- 


Mai 6 

Juin 11 

Juiilct C 

Aoftt 2 

.Septembre \ 

Oclobre 4 

Uecenibre I 

Total Ih 


Etant donnd qn’A Tananari\e les ininiinn dc temperature no 
inonlenlpas d’une fa(;on suivie au-dessus de itiVon peul s’expli- 
quer.qne la peste pulmonaire se inonlre en toute saison sur les 
plateaux avec une i>reduminauce pour les pcb'iodes an cours 
desqucls les niiniraa tombenl au-dessuus de i/i" ceuligradcs. 

Le fait suivant parall bicn en favour de I’iniluence de I’abais- 
senienl de la Icmpdraturc sur la production de formes pulmo- 
naires au cours d’unc epiddmie dc peste. 

A Tainatave, au cours de rdpidtiniic qui a s^vi depuis mai 
1928, et qui comporte au 3 i ddeembre 76 cas, on a conslatd un 
seul cas de peste pulmonaire primitive dans les conditions sui- 
vantes : 



Sl.AMl 1)1 9 Cl lOLUL igpit 


Le 17 juin entre a TlK'ipital uu uialade iiUciiii cIp ]H‘s • 
iiique qui nipurt le i>y juiii par pulmonaire acoondaiM-. L. 4 i d- 
let. rinlinnier qui soiguait ce mulade csl alleinl ai* ptsle ’tul- 
monaire primitive et meurt le 7 juillet 
La (empiiralure niiuima descendail a cr moment a caii'.i'fU 
pluies dilu\iennea ayant dure pliisieurs jouis et 011 ohscnult : 


27 

jnin . . . 

. . 14® 

28 

juin . . . 

. . to® 

2!) 

jum . 

. . 15® 

30 

juin . . . 

. . 13“1 

l<'*‘juillel . . . 

. . 10“ 

2 

millet . . . 

. . 14® 

3 

juillet . . . 

. . I'J® 

4 

juillet . . . 

. . 19® 

3 

juillet . . . 

. . 20® 


D<itail important i\ notrr, ce cas de pesle pulmonaire primi- 
tive, contraold cntro le ay et le 3 o, au moment oi'i la temperature 
dlait anormalcment basse, restait isoie et ne formait pas foyer, 
fait qu’on peut rapprocher du reldvement de la temperature 
minima apr^s le 3 juillet. 

Notons qu’il Tamatave la temperature ue s’abaissc que rare- 
.ment au-dessous de 14" et que cette baisse ne dure pas plus de 
a4 h. 

En lyab', les minima absolus observes pendant une periode 
de 24 Ii. ont ete : 


.Janvier, fevricr, mars 
Avril, inai ... 

.Juin 

.Juillet 

.Voftt 

Sci»tombi'e, oelubre. , 


au-dessus do 1 0“ 

— 13® une seulo fois 

— 1.S®1 une seule fois 

— 1 i" une seule fois 

— 13®3 une seule fois 

■ — 1 3® une seule fois 


La moyenuft des minima toujours nolablement pl'u^ dlevde ne 
descendant A i7®3 qu’au cours de juillet et apilt. 

Nous avons aussi I'observation >\ TauanariVe, le 12 ddceinbre 
lyaS, d’un cas de pcste pulmonaire contract^ 4 la suite d’un 
contact avec une pcste aeplic^mique ; ce cas, qui est le sen! dans 
le muis, s’est produit au moment d’une baisse de tempdratnre 
minima au-dessous de i4°, alors que les minima de ddeembre 
sont lous au-dessus de i 4 '’ (ay jourasur 3 i). 

Minima observes & Tananarive du 6 au 12 di^cemhre : 



708 


Bulletin sb la SooiiTi db Patoologib exotiqub 


C ( 16 ccmbrc IS^S 

7 d^ceml»rc .... . 16®4 

8 ddceuibi'c . . ... 14 “B 

9 d( 5 ceuibre 13 ®ri 

10 d(5eembrc 14®0 

1 1 d6cenibre . ... 15®4 

12 (lt?ceinln’e . . IS“() 


Deux circonstauces [jaraissenl ndcessaires pour la production 
d’un premier cas de pesle pulmonaire primitive. 

1° On casde pneumonic bccondairc ou uueexpulsioudebacillcs 
de Yersin par les voies a^riennes ^ la pdriode agonique chez un 
bubonique ou un septic6mique 

2® Une temperature minima, le plus souvent infdrieure, en 
tous cas ne diipassant pas i6°, coincidant avec la date de I’lnocu* 
lalion par les voies adiiennes. 

On peut penser que ce n'est pas surtout la tempdrature minima 
qui entre eu jeu dans la production des cas de pcste pulmo- 
naire, mais que cc sont plutdt les dcarts de temperature. 

L’examen des differences entre les maxima et les minima 
observees aux epoques correspondantes aux cas de peste pulmo- 
naire observes k Tananarive et au cours de raois indemnes de 
cas de peste pulmonaire, n’indique pas que ces ecarls de tempe- 
rature aient une influence quelconque. 

A titre documentaire, nous reproduisons ci-dessous les ecarts 
de temperature entre les maxima et les minima observes k 
Tananarive en 1928, au cours de pdriodes oO on a observe des 
cas de peste pulmonaire et au cours de periodes indemnes. 

Les relation^entre la pneumunie e pneumocoque et la peste 
pulmonaire ont die bien etudiees par Girard dans sou memoire 
sur la peste pulmonaire en Emyrne {Bulletin de la Socidtd de 
Pathologic Exotiqae). Get auteur, s'appuyant sur un cas d’infec- 
tion mixte qui donna lieu d une epidemic de peste pulmonaire 
faisant duuze victimes, parah attribuer un rOlc particulier au 
pneumocoque dans la genese du premier cas de peste pulmo- 
naire. 

Si le pneumocoque peut, comme le pense Girard, acquerir 
une virulence particuliere lorsqu’il vit en symbiose avec le 
bacille de Yersin, il est possible que dans certains cas il puisse 
aider & provoquer une localisation pulmonaire de ce dernier. 
Et cependant, d’un cdt6, I’observation du seul cas de M“« X..., 
atteinte d’infection mixte et ayantprovoqu^ une petite ^pid^mie 
de douze cas de peste pulmonaire ; de I’autre, le fait que I’in- 
fection pneumococcique des indigenes n’est pas plus rare k la 
cdte que sur les plateaux, ne me parattpas permettre d’admettre 



STANCE uu 9 Ootobul 1929 


■/uy 
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avcc cerliUide la mSccssitd dc la presence du pncuuiocoquo pour 
consliliier un i>rcmipr cas dc pesle pnhuonairc priiiiilhr. 

L’dliniinalion possible du bacille dc Vlusin par les voies 
airiennes cst d’aillcurs recounuc coinnic possible parliiiuRo, 
on dehors de toulc infection pneuniococcique, au inomenlde la 
septicemic aqonique, « alors qnc l’<ed6in« el la conjcstioii puliuo- 
naiie son! la r6gle •>. 

11 nous a paru, cependant, neccssaire de comparer le nouibre 
de deefts par pneumonic et par pesle pulmonairc 4 Tananarive 
aux differentes epoques de I’annec cn 1928. 






Ddees par 






Derrs 

par pneumonic 

br 0 no ho-p ii I in o n a i re 
et 

congestion pulmonairc 

Total 

JJCC cs 
par pcsic 
pulmonairc 

Janvier . 



f) 

11 

17 

I 

r^vner . 



4 

8 

12 

0 

Mars 



II 

33 

34 

0 

A^nl . . 



7 

8 

i 5 

0 

Hai . , 



7 

10 

IP 

0 

Jum . . 



2 X 

xo 

3 i 

IZ 

Juillet, . 



i 5 

i 3 

28 

0 

Aoi!lt . . 

• 


lO 

i 5 

3 z 

2 

Septembre 




*7 

38 

4 

Oclobrc . 

« 



x8 

32 

4 

Novembre 




17 

3 i 

0 

Dereinbre. 




D 

20 

I 

Total . 



1 37 

i 4 o 

4o0 



Dc celtc comparaison, on ne peut tircr aucune conclusion si 
ce n’est qu’il n'y a pas de concordance enlre les pdriodcs d’aug- 
menlalion des d^ces par pneumonic el broncho-pneumonic et 
les pdriodes d’augmenlation du nombre de cas de pesle pulmo- 
naire. 

Celle comparaison esl, d’aulre part, absolument arliliciclle, 
parce que : 

1® Les mdmes abaissemeuls de leinp^ralure peuvent dire iuvo- 
quds comme facteurs favorisanl les deux infections. 

2® Parce qu’une fois un foyer de pesle pulmonaire conslitu4, 
les cas de contagion directe se produisent sur les plateaux 
avec une grande rapidity dans I’entourage immddial du malade 
en donnanl naissance 4 des 6pid4mies de families ou de cases, 
alors que la contagion de la pneumonie 4 pneumocoque ne se 
produit pas de cetle fagon. 

Si on s’en rappocte aux stalisliques, la pneumonie esl, propor- 
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tiotinellemenl an chijjrede la //opuhtl ion, pl(i«, , . , > _ 

ta\p, oil il n’l'xisle pus di' pestc pulniuiiaii-e, (pi’a riMiuii n u* 
ofi die cst Uhsez frequenle. 

(las de [)ueamonii‘ rt de hronr/io-fmi'itmonin 
d Tnmalavp on npoS', 



Detes par pnrutnuiiie 

lH‘( t s par 

broneiio-pulitionaiir 

ei 

(*ou„^<‘slion pulmon tire 

Total 

Jdintior. . 

‘1 

I 

3 

Fe\rier. . . 

8 

.i 

11 

Mar*i .... 

4 

0 

(> 

Avnl . . . . 

X 

4 

5 

Mai 

4 

5 

0 

Jilin 

5 

1 

b 

Jiiillef . . . . 

4 

I 

5 

Aoilt . . 

i> 

I 

3 

Repteinbre. . . 

4 

4 

8 

Octobre . . . 

1 

3 

4 

3 

Novembro . . . 

a 

1 

Ueoeinbre , . . 

6 

5 

11 

Total . . 

43 

3i 

74 


La population dc Tananarive lilanl do 90.000 habitants, le 
nombre de dilcds de pneumonie de 187, cola donne o,i5 0/0 
habitants. 

Le nombre de pneumonies ct de brondio-pneumonies et 
congestions pulmonuircs 6tanl de 4oC, cela donne o,45 0/0 
habitants. 

La population dc Tauialavc elant de 17.000 habitants, le 
nombre des d 4 c 6 s par pneumonie de 43 , cela donne 0,25 0/0 
habitants. 

Si Ton y cutnprend les ddees par broncho-pneumonie et 
congestion pulinunairc, on attcint Ic chifTre de 74, el cela donne 
0,43 o/u habitants. 

La pucninouie esl done au nsoins aussi frdquente d Tamatave 
qu’d Tananarive. 

Comme conclusion, il paratt que le seul factcur qui puisse 
dire considdrd dans cette question dc I’absence de la peste pul- 
monaire dans les jrdgions chaiides de Madagascar, alors qu’elle 
sdvit sur les plateaux d lempdrature froide, reste la question de 
la lempdrature considdrde au point de vue des minima. £n tous 
cas, & Madagascar, il n’a pas dtd observd d'dpiddmies de peste 
pulmonairc dans des regions oti ie minimum absolu de la tempe- 
rature ne se maintient pas, pour des pdriodes de plusieurs jours, 
au-dessous de iG” centigrades. 
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Fi^vre exanthdmatique d’itt au Maroc, 

Par (i. B^ros el L. Balozbt. 

Nous avons constatd i Casablanca durant TiUd dernier i‘i cas 
d’une maladie febrile k type typhique d’uue dijrde de 12 
18 jours, b^nigne, non contagieuse, paraissanl Iransmise par un 
acarien de la sous-fatnille des Ixodinds, caracldrisde par un 
accident local au sifege de la piqdre, par la presence d’un exan- 
thfeme el par I’absence de phdnomdnes gdndraux graves. 

Nous croyons pouvoir identifier celle affection k la fidvre 
exanthdmalique dc Marseille de Olmer, Boinet et Fieri. . 

Nous avons fait de celtc fidvre exanlhdinatique une brdve 
dtude suivie de quelques considdralions dpiddtniologiques 
(12 observations joinles). 

^TUDE CLINIQUE 

DSbut. — Le ddbutdc I’affeclion est gdndraleinent brusque, il 
est prdeddd quelquefois d’une pdriode d’invasion de i A 2 jours 
au cours de laquelle on note de la fatigue, un peu de courba- 
ture, puis brusquement la maladie s’installe. 

PSriode d'diat. — Cette pdriode d’dlat, d’une durde de 8 
10 jours, est divisde en deux parlies par I’apparition de I’exan- 
thdme qui se produit le 3 * ou le 4 ° jour. 

Dds le 1“ jour la tempdralure s’dldve d Sg®, Sg^S, 4 o® el mdme 
davantage; elle est accompagnde de cdphaldc violente, de 
rachialgie el surlout dc douleurs muscuiaires cl articulaircs 
inlenses rendanl quelquefois pdnibles les mouveroents de la Idle 
cl des membres. 

Chez certains malades de complexion sanguine, on note de 
I'injection des conjonclives. L’insomnie est constante. 

Le pouls reste bien frappd entre 100 et no pulsations. 

La langue est saburrale, il y a de I’anorexie, quelques nau- 
sdes, rarement des vomissements ; la constipation est frdquenle, 
le foie n’estni augmenld de voluind, ni douloureux. 

Pas de phdnomdnes nerveux, un peu d’excilation chez cer- 
tains, mais pas de ddlire, pas de prostration. 

Les urines sont normales ; pas de transpirations. 

Escarre d' inoculation. — Un examen altentif des tdguments 
permet le plus souvent de relever la presence d’une petite Idsion 
culande conslitude par une lache de couleur brundtre ou gris 
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plomb, arrondie ou ovale, de 2 A. ro mm. de diuiiiAl;* , '’•iloa- 
rce d’une zoue 6ryth<imaleusc. Nous avons trouvi cette 1,'cho a 
ralne, A la racine de la ver«ye, au crcux poplil<S, rdjjions corres- 
pondant aiix plis des vAlcrnenls; mais nous Tavous rcnconlrdc 
aussi A I’dpaule, A la ceinture, au lobe de Foreille. Chez Ode 
nos maladcs, I’escarre est apparue au point oCi une piqdre avail 
At(i ressentie. Chez 2 d’entre eux, une tique a Aid lrou\ee au 
siAge de la piqArc (Obs. .'1 et 4)* 

Dans un cas il y a eu deux piqilrcs cl deux escarres. L’escarre 
persiste gAndralement jusqu’au 15““ ou 20 '“ jour; sa cicatrice est 
visible longlemps. 

La lesion d’inoculalion est accompagnde parfois de rAuction 
iullammaloire du groupe ganglionnairc corresponda-nt. Cette 
adAnilc satellite, h^gAre chez certains, est Ires marquAe chez 
d’autrcs, prenanl Taspect d'un veritable bubon ; ce ful le cas 
chez deux de nos malades; il n’y eul pas de suppuration. 

Exanlh^nip. — L'e.\anthAme fail son apparition du 3' au 
4*' jour comnie nous Pavons dAjA dit; il ddbulc par I’ahdomen, 
le thorax, puis gagne les membres, se guneralisanl A tout le 
tAgument y corapris les regions planlaires et pahnaires, el le 
visage. Il s’agit au ddbut de macules d’un diamAtre de 2 A 6 mm., 
de couleur rosAe ou rouge, de forme arrondie ou ovale, nelte- 
meiit dessinAes, sAparAes par des espaces de peau saine, d’une 
densitA assez rAguliAre, sur le tronc et les membres surtout, 
donnanl au tAgument I’aspect lachetA. TrAs rapidement ces 
macules deviennent des maculo-papules ; alors qu’A leur appa- 
rition on ne senlait aucun relief sous le doigi, ou pergoit bieu- 
tdt une lAgAre surAlAvation A leur niveau el la tache qui s’effa- 
gail sous la pressiun du doigi ne s’efface plus complAtement. 
Durant les deux premiers jours, I’Arupliun se faisant progressi- 
vement, on constate la prAsence simultanAe de macules et de 
maculu-papules. 

Les laches commeucent A pAlir 5 A 6 jours aprAs leur appari- 
tion, elles prennent une leintc lie de vin, puis cuivre qu’elles 
conservent assez longtemps, 3 semaines environ. Nous n’avons 
pas conslalA de desquamation netle. 

L’exanlhArae nese prAsente pas loujours avec des caractAristi- 
ques aussi prAcises. Dans 8 cas nous I’avons trouvA parfaitement 
net, il Atait parliculiArement lypique chez les Senfants que nous 
avons observAs ; dans un cas il fut plus discret et de durAe 
moindre ; enlin chez deux malades il ful assez fugace. Il est A 
noter que I’Aruplion fut moins marquAe chez ceux qui prAsen- 
tArent de vives rAactions ganglionnaires. Durant cette phase 
Aruplive de la maladie, la tempArature reste AlevAe ; I’acmA cor- 
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losponrl lo plus sou vent !i I’apparilion dc roxanthriuo, la teiu- 
pt^raturt' v* ale <Ie[)asse alors /py* a\ec uue le^^re remission 
le matin Uin‘ petite (l(Heiile produil quand rernplion est 
roinplele. Lt\s oseillalions thernuques varienl entr(‘ op'* <q 
Le |)t)uls resLe hon aux environs de loo. Les in><) artliral;»ies, la 
etq)lialeo, I’insomnie, Tembarras i^ablricjue persistent. On troine 
de rurobiline dans les urines, quel(|uefois de ralbuinine. La 
rate devienl perculablc. On ne constate ni prostration, ni iltMirc, 
nil peu d’excitation, d’imjuidtude chez certains nervenv (|ui, en 
prtisence de rexanthemc, redouteiU unc nialadie de pronoslic 
plus sombre. 

Di\fevve^conce, — La defervescence commence \ers le <f on 

1 o** jour. La tempt^rature tomhc le plus souvenl en lysis pour 
alteindro la norinale en ^ ou 5 jours. D’autres fois, la chute se 
fait plus brusqueincnt : eii 2 jours. Kn nn'mc tem[)sse [irodui- 
sent rattenuatioii des myoarthrali»ios, Ic relour du soiurneil ct 
dc rapp(5lit. 

Termiiiaison, — La ijuerison est la regie. 

Connahscence, — La convalescence est ^(hieralemenl de courte 
duree. II pcul persister cependant de rasthtSnie dnrant i k 

2 semaines. Nous avons noU^ chez certains malades des doiileurs 
articulaires Lil)io»tarsiennes assez tenaces. 

Complications, — Chez une maladc apr6s 2 jours (I’upyrexic, 
la tempdralure esl reinontie pendant 5 jours; k cette i>oussec 
ihermique, a coriespondu une pouss6e de gingivitc avee haleine 
ftStide. 

Formes. — Xos observations out portti siir trop peu ,de cas 
pour que nous ayons pu noter des dilTerences seiisibles, soil 
dans revolution, soil dans la symptomalologie. 

Nous avons observe cependunl ; 

1 " Des formes aigues avec cephaUie intense el mytmrtbralgies 
\iolentes et des formes altenufcs, ambulaloires. 

* 2 ® Des formes a exanlhtime typique el des formes a exan- 
thime fugace. 

Des formes (rarcs) on a manquti (ou passiS inapenju) Tac- 
cident local initial ; des formes (pins fr^quentes) oCi on a rop6r(5 
cette escarre d’inoculation ; et enfin des formes ofi cette ItSsion 
cutande a (itd accompaguie d'une ad<5nite volumineuse et dou- 
loureuse. 


ReCITERGHES SXPi^RIMENTALES 

Nos recherches ne sent actuellement qu’ibauchdes, car nous 
avons dispose trop lard de singes (seals animaux riceptifs k la 
fi&vre exanthema tique). 
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Nos recherches out t‘u [totir hul . 1 di ro ihru' * if s i> *•, 
ciiniqucs qui fHahlissent des »liiroreiu'(-» iuui|ii‘c. if ’ 
mal.idie observee ct le typhus (■v.ai.llu'uiuUtjUo • •> ' de w ' 1 ' 
(>\{n‘rinieiUalem(‘ul iti miilaclie. 

Nous nous sotnmcs iuspirds des < ouhciis fltmi.cs pai tii' . i.i. .‘t 
h. Ournii sur hi mi'dhode u suivu* pfuir 1 tMudi <%' Ii uitihulh* 
do Marseille (i). 

I" E,ramen (hi hung. — La rcclKMohe des luhiiato/'.odirta i» f’le 
praliquce pour Ics mahules des oltservutions IV, V, IN e! X sur 
(‘talemcnts color^s et k I’ultra- microscope (obsen. V el IX). 
Il»'*sullals negatifb. 

La formule leuoocytaire a (it6 elablic clans trois cas : 

Observation IV : 32 iiioniiinicle.tucs, CiS tiolyuuclf'aus's 

— IX : 71 — 2!) — (enfant 3 alls'/. 

— X : St — 4!) — (entrant 0 ans). 

a® (UtthiveK. — L’lIuinocuUurc sur milieux ordiiiaires prati- 
qude avec le sang du malade dc robseriatiou IV, reste stifrilc. 

Le .sang" du malade de robservation V, nu S® jour de la mala- 
die, a servi i ensemencer les milieux ordinaires, ct on plus du 
bouillon de foie peptonisiS sous huiledo vaseline, de I’eau distil- 
l6e sous huile de \aseline, et du sdrum physiologique sous buile 
de vaseline- llc'suUats udgalifs. 

3 “ Inoculations. — Le .sang dc cc miime malade an S' jour a 616 
inocul6 dans le p< 5 ritoino de^s souris (i/^ cm’), 2 rats (1/2 cm’), 
2 cobayes (2 cm'), i chion (/i cm'). Les cobayes el le chien n’ont 
eu pendant les 20 jours (jui out suivi, auenne (ilfSvatiou clc tem- 
pch-ature. Limit sang examine A plusienrs reprises sur clalcincnts 
colortSs et a rullramicroscope n’a rien pr 6 sent (5 d’unormal. 

Pour dlimincr la possibility d'une infection inopparenle du 
cobaye, le sang do I’un d’eux, au ir)® jour apr6s I’inoculnlion a 
lilii inocuhS i\ un autre qui n’a pas riSagi. 

Nous avons inocule dans le pyriloine d’un singe [Gercopitke- 
cus paUts) 3 cm’ du sang dc I'enfant dc I’obscrvatiou IX. La 
tcmp6rature de I'animul (I’expyrience csl resl6e normale. Pour 
nous assurer qu’il ne faisail pas de maladic inapparenle, nous 
avons inoculy 8 cm’ de son sang pryievy le u® jour Di un 
autre singe {Macacus inrms) qui n’a montry aucune ryaction. 

4 ’ Sdro-rdactions. — La ryaction de Weil-Feli.x a yty tentde 
avec le syrum dc 4 malades prylevd i mois>au moins apr^s le 

, S 

(i) E. Burnbt et D< Olmer. La maladie de Marseille. Archiim de VInstitut 
Pasiear de Tunis, 1927, pp. 3i7-33a. 
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ddbut de la maladie. Ellc a 4t«i n^^alive pour tous avec les sou- 
ches employees ; Metz et llabat (Ic lieu de I’isoleineat de celle-ci 
est inconnu) ayant utilistlos mainles fois si I’hdpital de Casa- 
blanca et connues pour 6lre bicn a^fghitinables par les sdrums 
de typliiques. 

Les constatations clini([ue8 soul done coulirindes ; nous 
n’avons pas affaire i uiie forme de typhus cxantluiniatique : ino- 
culations au cobaye m'vcativcs, reactions de Weil-F(ilix negati- 
ves (i). 

Nous n'avons pas r^ussi i\ transmettre la maladie, ni ik la sou- 
ris, ni au rat, ni au chien, ni au singe. On nc peut cependanl 
pas considercr cc resullul corn me certain pour le singe. Nous 
n'avons pu inoculer a cet animal que 3 cm' de sang au lieu de 
8 ik to cm' employes par Burnet el Oi.,mku (a) qui, au reste, n’out 
eu des rdsultats positifs quo 4 fois sur 6. 


Etiologie 

Sai'son. — La iidvre cxanthrimatique est une maladie d’ritrk, 
nous I’avons observtie de juin au d^bul de septembre. 

Races. — Seuls des EuriTptiens ont dl6 alteints. 

Sexe et/Age . — Homines et femmes, adultes et enfants ont did 
frappds avec la mdme frdquence. 

Les personnes contamindes apparliennent k des catdgories 
sociales diverses : Fonclionnaires^ agents d’alTaire, propridlai- 
res, etc..., logds confortablemenl, observant les rdgles usuelles 
de I’hygidne. On n’a trouvd de poux ni sur aucun malade, ni 
sur personne de leur entourage. 

Agent de transmission. — L’agent de transmission paratt dire 
une tique : 6 de nos malades oat senti la piqikrc, 2 ont trouvd 
la tique implanlde d I'endroit oti s’est ddveloppd par la suite 
I'escarre noirdtre. La tique retirde chez I’un d’eux par I’un de 
nous dtait une feraelle de Rhipicephalas sanguineus (Latreille, 
1906). 

Tous nos malades, d I’exception d’un enfant qui a did conta- 
mind dans un pare public en jouant avec un chien, dtaient pos- 

(i) Les examens de Laboratoire des Observations XI et XII (Dp Pcjol) n’ont 
pas ^t^ pratiquds par nous. 

(a) Et. Bornbt et D. Olmbr. Transmission de la fi^vre exanthdmalique de 
Marseille aux singes inf^rieurs. C, R. deTAcadSmie des Sciences, 3 seplem- 
bre 1938, p. 470; — et J. Olmer. Recherches experiments les et examens 
de Laboratoire dans la fi^vre exanthematique. Journal Midical Fran^,ais, 
janvier 1929, p. 5 . 
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sesseurs d’un ou de plusieurs chiens vivant dans lenr intimit*^. 
Les parasites pr61ev6s siir ces animaux apparlenaienl tons a la 
m^me esp6ce : Rhipicephalm siin(juiiieus. 

II paratty avoir des kabitals d’ixodes infcclauls oi'i les chiens 
recueillent Ics parasites. Ccs ^ftes seinblent iHre les eudroils, i 
la pciriph^rie de la villc, oii duraiit le priiitemps paniifcnt des 
Iroupcaux : 3 de nos maladcs ont etd conlainiii6s anx abords 
d’Ain Mazi ofi au prinlernps dernier paissaient quotidienncrnenl 
des bovins. 3 autres I’ont (‘ttS aux alentours du plateau de Mers 
Sultan ; ils meuaieiit promener leur chien le soir sur le plateau 
aux endroits m6mes oCi quelques temps auparavant ptlturaieut 
des bceufs. 

R. sanguineus cst une espAce si 3 Iidtes (un pour le stade 
larraire, un pour le stade nymphal, un dernier pour le stade 
adulle) qui vil sur la plupart des animaux domesliques, inais 
qul paratl avoir une predilection marqude pour les chiens qui 
peuveuts'tre parusiisis parl'ois par des centaines de ces tiques. Le 
Chien, au Maroc, n’hdber^e (jue celte espiice que nous avons 
toujours Irouvde i\ I’exclusion de toute autre. R. sanguineus 
est par contre raoins Wquent sur les Bovidds, les Moutons et les 
Chevaux que les autres esp6ces : R. imrsa, H. ueggptmm, 
M. calcaratas. 

Le chien esl-il I’hdte iutermddiaire du virus de la maladie? 
Rien n’autorise ^ le penser. L’inoculation du sang de nialade 
n'a pas reproduit la maladie sur le chien (r essai). 

Contagion. — II n’y a pas eu d’exemple de contagion inter- 
humaine. 

OlVGNOSTIC 

Cette li^vre exantli(5maLique wse diirtSrcncie nettoment : 

De la denfjue. — Fi6vre de 6 jours avec rt^mission ie iroi- 
si6me joup; a Eruption, quand elle cxistc, ou moibiliforme ou 
scarlaliniforme, se localisaut au d6but aux rt?iii;ions palmaires et 
dorsales des iiiains pourse ge5n<5raiiser ensuite; i caraclire e5pi- 
d^mique net. 

2 ® Du typhus exanthenuitiqae^ dont nous ne connaissons que 
trop au Maroc les caractiristiques (i). 

(i) Burnet, Durand et Olmbr ont montr6 exp6rimcntalement par des epreu- 
ves d’immunit^ que la fi^vre exantU^matique n'etait point un typhus altenu6 
et que le virus de ces deux maladies sont differents : 

Et. Burnet, P. Durand et J. Olmek. La fi^vre exaQth<Jmatique de Marseille 
est absolument distincte du typhus exanth^malique. C. R. de VAcad^mU des 
Sciences^ lo ddeembre 1928, p. 1170. 
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Exaiithiiino a cararltiv ln'Miiorra^^ique, macules rouges 

tendanl vers le foui;>e fonce on le l)leuatre, ne formanl passaillic 
sous le (loi^>l eomme les maciilo-pupales do la fievre exaiUlithua- 
ti(|ue, ne s’elendani jamais a la face. 

As*[)ecl rn[)ideinenl grave dii iiialade. 

(loiirl)c Iheriuique a type pueuinoiii(jue ; defervescence lou- 
jours brusque vers le qualorzifmie jour, liemisbion h^^ere par- 
fois au 7 ^^ oil 8'* jour. 

Friquencc des complications hroiicliO-[Kihmmaires, 

Presence {)res([iic consLante de phenoinenes nerveux : delirc, 
Iremblcinents, coma parfois, signes dc defaillaiice du myocarde : 
puuls fre({uent, dt^pressihle, hjqmtensiun arlc^rielle. 

Transpiration ahondanie snrtoul a la defer\escence. 

Spleiiomegalie dans la moitie environ ties cas. 

Injection conjonclivule. Facies vultueux. 

Langue rouge a la poinle et sur les bords. Treinbleinents 
librillaires. 

Frt^quence des com[)licatioas. (Convalescence tres longue. 

Conlagiosilc^ iiiterhumaine. 

Transmission uniqueinent par le pou. 

Weil-Felix positif au dt*bul du 2 ^ septenaire, se prolongcant 
jusf|u\\ 2 inois apris la defervescence, 

3' De la maladie de liriU. — Eruption discrete a type typhus 
exaiitlK^matique, macules rouges, bias, respcctant la face. 
Absence dc lache noinltrc. 

Weil-Felix positif. 

4*^ De liijieore Ujphmde H des paraitjijlioides. — Si an d6but la 
oourbe thcrmiijiie est la nuime, ruhsence de myalgies et d'ar- 
lliralgies A debut brusque, rabsenee d’escarre, les caractAres de 
reru[>tlon, quand elle existe (Jaches rosces localistSes i\ Tabdo- 
ineu et au thorax divS[)araissant au l)out dc \ on 5 jours), la pros- 
tration, la secheresse de la langue, les phenomAnes gastro-intes- 
linaux, les eomplication^, revolution dela maladie, les reactions 
serologiques, riidmocuUure, permettent uis6ment la diirerencia- 
tion. 

Nous no parlerons (juc pour inemoire des fiAvres c^ruptives, 
des purpuras, des erylliimes m^dicamenlaux, alimentaires, 
toxi-infectieux, de la rostiole... Ir6s faciles a diffirencier. 


Place de la fiAvre exantii^mattque 

Si, il est ais(S de s^parer la fifevre cxanth6matique de 
toutes les maladies ci-dessus, on est frapp4 par contre de la res^ 



Slanlc i>u J) U<4ruJ>aL igajj Ti.f 

semblance avec la Fiihre e.vanthematujiw Mediff^n uh^ ib' 
UuiNJiir, PiEui, D. et J. Olmhu (4). 

L'cvolution, la conrbe do la toinponiluro, los ^ynipldmes, \ .u • 
cident local inilial (rescarro d’inoculalion;, rcxanlloMao papnbi- 
niaculoux, ne rospoctant pas le \isai>o, la Icari-iini ^sioii probabb 
par nil ixodine, la beiiiiy;nito, la non coiUai];ic)sitc pi‘/iiH‘hciU de 
suporposer Ics cas observes a ('asablarica a ceux ilibrils par 
Buinet et Pncui, par Oemek dans la banlieue Marseillaise, par 
(rou>EA\sKi ( 2 ) dans la re4»ion Avi^nonnaise. Ils’ai»it bicn dbine 
mt^me maladio estivale h conrbe tbernu(|ne ilothionenterique, k 
exantlieinc papuleux, sans prostration, de [)ronostic benin. 
L’identile cst oorUiine. 

Gomme paraillenrs depiiis Texpose de iloNSEiL (3), I’idenlite 
de la fiovre in^dilerraneonno et do la (ievre bontonnense de 
Tunisie, ne fail plus de doute pour personae ; la fiivre exan- 
ihematique osli\ale dn Maroc devient Iris [)roclie parenlc de 
celtc doriiiire, probablemenl identi(juc. 

II y aurait lieu de rapprocberde nos observations celles qui 
out ile publiiSes par Speder (4) sur la « Maladie dii Mellali » 
caract(*risee par de la fiivre, des donlcurs et une eruption fai- 
sant penscr au dihut au typhus. II ne serait pas impossible quo 
ces cas soient de la liivre exanlhimatiquo, bieu qne Tauteur 
lende pluldl k lea comparer a la denj^ue. 

(1) D. Olmeu. Sur une infection q)i(]iinique avec exaulltriucde nature indd- 
termin^e. Marsi*dfe inMical^ 5 juiii igaf). — Kvanthcnic infeclicux de nnliire 
indeterfjiinee ou tq)hus^ evanthemali([ue f Jbul 5 nov. igsj. — Sur uue 
infecliou avec exnntbeine de nature inddterminee. Ball, Acad, mederine, 
1Q27, n« 2(). — Nouvclleh rccherches sur unc infection t^phoide avee exan-. 
theme et ses relations avec Ic typhus evanlheiiintiqne. Ihid,^ 

Kap[)ort e[)idenHolof,^i<|ue mensuel. *Voc. dea Nntions, iT) nov. igaS, p. 

I), ct J. Olmeu, T;^|)hus evanthiinatique et infections ty phonies avec exan- 
tlieme. Presst* mMioale^ njpy. 

J. Olmek Tiuhe (Montpellier), ig-iS. 

D. et J Olmeu, IjR (ievre exanlht^matiquc (typhus cndiJmique d’ 6 t 4 ). Bro- 
chure do 89 pag*es. N. Maloine, 1928. 

Holnet et IhEKi La fiivre exantht^matique <lu lillorni mthli terra n6en. Mar- 
seille nMical^ lo nov. iga?* — Epid<^mic dVxanlhirne infeclieux dc nature 
indeterruince ohserv6o i Marseille. Bull, Acad, Mid,^ 1927, no 3 i. — La fiovre 
exanlhimatique du littoral medilerran^en. Elude clinique. Journal medical 
/ran^ais^ janvier 1929, p. i 5 . 

(2) Gh. Godeewski. La fiovre exanth6matlque dans la ri^ion miditerra- 
n^enne. Journal medical janvier 1929, p. xi, 

(3) CoNSEiL. La fit'vre boutonneuse de Tunisie et la fi^vre exanthdmalique 
de Marseille, Leur identit6. C R, Acad. MMecine^ if) janvier 1929, p. 74. 

( 4 ) K, Speder. La <t Maladie du Mellah », ou « Fiovre Charleston » esl-elle 
de la Den/^ue'? Quelques complications. Society de Midecine et J Hygiene du 
Marot\ janvier 1928; Maroc medical, fivrier 1928, p. i\i. 
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La fiivrc exantlxSmaliq.ue esl certaiiiemenl clilF^renle de la Ji<>- 
vre poarprie des Montagues lioc/ieitses, d 6 lermiiit‘e par la piqdre 
d’unc tiqup, bien qu'ellcs aieiit des caracl 6 res corainuns. Mais 
I’iruplion cutande de la fidvre pourpree esl pdtdchiale, purpuri- 
que el non cxanlhdmalique. Elle eslsuivie d’une desquatnatiou 
abondante. La inorlalile est iinportaule (4 d 75 0/0 suivunl les 
amides el les Etats). Enlin la (idvre pourprde esl inoculable au 
cobaye contrairemcnt d la lidvre exanlhdmatique. 

Et. Burnet et P. Durand (i i onl fait rdcemmcnt une revue trds 
compidle de loules les lidvres inddlerniindes (unclassed fevers) de 
la palholni^ie tropicale et .subtrupicale. 

On avail eu tendance i\ rapprocber jusqn’alors ces fidvrcs, 
soil du ti/phns vrai (comme la inaladie de Brill et le typhus 
d’dld des Etats-Unis, aircclions quo les dpreuves d’immunild ont 
prouvd comme dtant idenliques au typhusj, soil de la Jihyre fla- 
inale da Japan. 

Les caractdres de celle maladie s’dloignent asscz notablenient 
de la fidvre exanlhdmatique qui nous occufie ; plaque de gau- 
grdne de quelqnes millimdtres au point d’inoculalion, suivie 
d’un ulcdre. Exanlhdine au iri-ao'jour de la maladie. Mortalitd 
assez dievde (i5 a 70 O/Oj. Agent d’inooulation : larvo d’uu trom- 
bidium. La maladie esl inoculable au cobaye el au lapin. 

Burnet et Durand envisagenl la possibilild de I’existence d’un 
S'* groupe de ces iidvres inddtermindes, dans lequel preudrait 
place la fidvre bontonneusc de Tunisie, la fidvre de Marseille, 
el par consdquent la fidvre exanllidmatique de Casablanca, car 
il n’y a aucun doute au sujel de I’identild compldte de ces 
trois maladies. 

Outre celles-ci, les a(iteur.s font cnlrer dansle groupe nouveau 
les cas observds en Italic par Carducui, d Tripoli par Gatti, au 
Soudan dgyptien el au Kenya par Balfour, et y raltacheraient 
aussi les cas de Spencer (Virginie, IT. S. A.), de Megaw, Shuttle 
et Roy (Indes), de Norman et Ramaciiandran (hides), de Ghose 
(Indes), de Anderson (Kenya), de Prates (Angola) (voir le 
mdmoire de Burnet et Durand). 

Tout k fait analogue nous paratt dire la « Tick bile fever ». 
dtScrite par Sant’ Anna (2) el par Nuttall ( 3 ). 

(1) Et. Bdrnst et P. Durand. Place de la fidvre exaathdmatique (fidvre bou- 
tODoease) dans le groupe des fiSvres inddtermindes. Ball, de la Soc. de Palho- 
logie Exotiqae, fdvrier igag, pp. 85-g5. 

( 2 ) Josd Sant’Anna. On a disease in man following tick bites and occuring 
in Lourengo-Marques. Parasitology, t. IV, igii, p. 87 

(3) G. H. F. Nuttall, On symptoms following tick bites in man. Parasito- 
logy, t. IV, igu, p. 8 g. 
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Sant’Anna, i Louren«;(>-Marque8, a obseiu^ (in»> malu<iio ron- 
s^culivc aux piqCrps de tique doiit sonl iiifpslps, cn 

juillet et aoiit, les pftUiraj^es aux cuxirun*'' d<* lu villo, opcuiali- 
menl dans les endroits fr<Squente8 par Ic bolail. 

La piqiire des acariens prodiiitsoiJ de nimples eircts luranx, 
soil cliez cerlaines personnes des plu*nomt'iics ijetiefanv. 

Comme pMnomine local, oi\ observe une petite pustule au siege 
de la piqdre. 

hes pMnomines gdn^raux notds dans 6 cas sent les suivants : 
le patient se plaint tout d’aburd de faiblesse gdniirale, de dou- 
leurs musculaires, plus particiiliirement d’une grande difficulty 
pour mouvoir ses bras et ses jainbes. A rexamen du malade k 
ce moment, on trouve les ganglions du territoire correspondant 
^ la piqiire gonlliis et douloureux. Le malade souffre de vio- ' 
lente cdplialde avec rigidity des muscles de la nuque, scmblable 
y celle du torticolis. La poussye de temperature du soir(ioi F. 
38°5) est pryeddye de frissons. Les symptOmes douloureux com- 
mencent d cyder apriis 8 & lo jours. 

Une lygyre druption papuleuse apparalt le 4°-r)‘‘ jour aprds la 
piqdre du la tique. Les papules ne sont pas plus larges qu’un 
pois, elles n’ont pas do tendance ^ la vysiculation, aucune ne 
suppure. Dans un cas chez un enfant, une druption caraetdristi- 
que gyndralisdc fut observde. Dans certains cas, de la faiblesse 
gdndrale el de Tastlidnie persistent. 

Les tiques infectantes furenl presque toutes des larves d'Am- 
blgomma hebrcBum ; cependant on rcncontra aussi des larves de 
Rhipicephalas. 

Nottaix rapporte le contenu de letlres reques de I’Afrique du 
Sud, de IlmoLE. 

« La fidvre (est-il dit dans une de cos letlres dcrites de Lou- 
« rengo-Marques) suit loujours la piqiire de tiques ramassdes 
« dans certains endroits juste A la sortie de la ville ofi les ani- 
« maux sont aulonsy.<« A pAlurer ». 

La description de la maladie est semblable A celle des cas de 
Sant’Anna. L’auteur de la letlre a nold que c’dtaienl gdndrale- 
ment les nouveaux arrivds A la colonie qui dtaient infeetds. Le 
D' Campbell de Durban affirroe que les personnes habitant la 
campagne acquidrent une grande immunity. 11 y a des endroits 
oA les tiques donnent toujours la fidvre (voisinage de Grahams- 
lown par exemple). 

Nuttall relate dgalement un cas oA la maladie s’est ddvelop- 
pde sur a personnes A Liverpool aprds la piqAre de tiques regues 
d’Afrique Auslrale. 

Pendant que Hindle etBasiNL faisaient aux Runcorn Research 
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Laboratories de Liverpool des recherches siir la Flcart-waler c» 
expdrinientaiil siir des chevres avec des larvcs A' Amhhjomma 
hebruium revues dc la colonic du Gap, certains dc cos acaricns 
s’<icli<ip]»6renl el se fix^renl sur Ics expt'riincntalcnrs : ils s’alta- 
chfercnl aiix environs du scrotum ot dc la ver^e. Los doux expti- 
rimentalours iurent pris (|uolquc8 jours aprtVsdc li^vro, de inaux 
do t('le, dc dt‘pr(5ssion i^encrale. Les (ganglions ini’uinaux s’cn- 
(lamincTent altei^nant clicz Tun d'eux le volume (I’line noisette. 
Les sympt6mes j-eneraux persisttirenl qiiolqucs jours. 

Nottall conclul : « La note du U'" Sant’Anna et les loltrcs de 
« IIiNDLE marqueiit tin ensemble bien d6iini dc symptdmes se 
« manifestant i\ la suite de la piqrtre do. ccrtaines tiques et it 
</ pnratt justifie dc lui donncr le noni de Tick-biles Feorr ». 

Ootlc Tick-biles Fever de I’Afrique du Sud nous paralt s’ajjpa- 
renter de trt^s pres avec les Fievres exanlh(imaliqucs de I'Afri- 
que du Nord et avec la Fi^vre exaiUhdinalique Mi'diterra- 
ndenne. 

Conclusion 

Nous arons observ’d !\ Ca.sablanca des cas d’une maladic qui 
se prtSsenle avec les caraetdres principaux suivants : Accident 
ndcrolique initial, petite lache noire suceddant souvent A une 
piqAre de tique. Exantlidme paraissant du 3® au 6® jour, & dld- 
ments papulo-maculcux. Courbe thermique i type typhique. 
Evolution cyclique en 2 it 3 somaines. 

Caracteristkjues dpidiSmiologiques. — Maladie de la saison 
chaude, s’observant surlout d la pdriphdrie de la ville, aux 
endroits ofi le bdlail cst aulorisd d pacager. Absence de poux sur 
les personnes alteintes el sur Icur entourage. Non coutuqiosild. 

Fails ej'p^rmenlaiui. — L’expdrimentation n'esl mallicurcusc- 
menl jias toujours aisde. Comme le fait remurquer Josd Sant’ 
Anna, I’affection esl peu frdquenle, et les cas, bdnins cl dc courte 
durde la plupart du temps, iie sont pas souvent observds dans 
les hdpitaux. Rdactioa de Weil-Fblix ndg'ativc. Inoculations au 
cobaye ndgatives (une inoculation au singe a did ndgative, mais 
cettc expdrience unique deraandc un contrdle). 

L’ensemble dc ces caruetdres paratt nous autoriser i considd> 
cette maladie comme analogue d la fidvre cxanthdmal'ique de 
Marseille et k la fidvre boutuuneuse de Tunisie. 

Nous pensons, comme Bubnet et Durand, que cette fidvre 
exanthdmatique pourrait avoir une aire de dispersion en dehors 
du bassin mdditerranden. Elle nous paratl, notamment, avoir de 
profondes analogies avec la Tick-bites Fever de Sant’Anna el 
Nuttall, observ-de en Mozambique d Lourent^o-Marques. 
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Obsbhvaiion F ((*n (‘ollaliOi’uLion a\<‘(‘ \e I)' Toupis^ i. — 1 j*l ii 
fl ans, <lcuK*uranL an pare a^iuazoul. Dt^hul Ir 2 jum — f 'ojlaiil 
&’airmsp loul Tapivis midi : a 7 li. le soir cllo res^rnl nne hdu'iit <‘t 

dciiiande ?i sa inainan do la (‘onolior. 

Le4- juin h i) h. du soir, la Irmprralnrn opI a id', io rru.inl os! iix<‘, [o^ 
conjonctivas son! injerldrs, los inass(HtM‘s son! miitiarunos, la pmoh 
saccadoo. L’enfanL so plain! do coplialoc \ioloiilo ot do raoLial^i \ \\ lan- 
gucest s iburrale inais huinido. L’oitainon do^ di\oisapp<ireils osj nf^uatif. 

Le loudemain, nous conslalons uno oruptmn goneralisoc a tout lo togn- 
ment plus don^iO sur los meinbres quo snr (o trono, l«‘i faoo nVs! pas rc^- 
peetdo, (]o sont des papules rosdos do 1 a i mm. do diainolro disparais- 
sant sous la prossion du doig! eL roparaissani jinssitnl, sdpardos ])ai dcs 
intorvallos do p(jaii saino, pas d(‘ priirit. 

Pas de luphos, ((iuJi[K‘ralure oscdlanl anlour fio 30"'), 'i0“ 

La tempdralure resto elovde (30-30,3) justprau 11 au inalin o(i (die 
loinbo h 3b‘’5. 

Lo terrain libro avoisinant la maison olail infosld do tique-, le rbi(‘n d(^ 
M. Es.,, dtad porteur de ces parasites. 

OnstavATioN II (en collaboralion avoo le IP Couoinyj. — Mme Es..., 
mdre de Tcnfanl Es... (obs. Ij domouranl au pare a inazout. IKdjut le 
15 jnin au matin, l(‘g('*re lompdraluro, faligm^ i»(‘ndralo sans looalisation 
morl)i<lo. Dans la journdc doulcurs arlliral^i(]iios ot myalgiqnos, tempera- 
ture ii 38% cephaloe fronLo- 0 (*cipilnle lrt\s manpioo. 

Le 17 an malm, le faoios etles oonjonctives sont injoclc^s, la odphalde 
est vive, les doulcurs musculaires sont parliculii'u'omcnt marquees aux 
membres. Eruption ayaul (b'd)!!!!? la veille, somblable h colic quo presen- 
tait la lilletle; die s’(3lcnd h tout lo Idgumonl, visage cmnipris; papules 
rouges, lentieulaires formant ressaul sous le doigt, disparaissant k la 
pression. Les divers appareils sonlindemncs, la languo ost sabnrrnlo mais 
nuinido, de la constipation, pas de tuphos. 

[ja cdpbal(3o, I’insomnie, les doulcurs ot la loinpib’aturc persi^teul jns- 
qu’au 23. La tompdraturo (>(?srond en lysis du 23 au 27. Ello remonto j)ro- 
gressivemeiit lo 30 jnin, lo i^’^juillet A oolte nouvolle dldvalion Ihormi- 
5ue correspond uno poussdc* de gingivile avee haleino f(‘lido qui od,de aux 
attoudiemouts do blou de nuHjIcme, do (cinture d'lodc, anx lavages de 
bouchc. 

Le 5 juillct d(»l)ul do la ehulo dc la tcinpt*raLurc en lysis, diminution 
dcs doulcurs musculaires. 

A noter (pio los rdglos regulid'cs jus(fu’?i ce mois n’ont pas pnru h leur 
date (21) juillo!^ el no sont revenuos que lo 20 aoftt. 

La convaloseimce a old longue, caracldris(3e par de Idgers verliges de 
rced^iiio (les chevilles, des doulcurs asscz vives dcs articulations tibio- 
tarsiennes. 

LardacLion ile Weil-Fblix pratiqu6e cn septembrea 616 ncSgativc. 

Odseuvation hi (en collaboration avee le Coupinv). — M. Es...> 
mari de Mme Es... (obs. II) demeurant au pare h mnzout, pr(5sente le 
17 juin un pen dc courbature g(3n<5ralifiee, de la lourdeur dans les mem- 
bres infdrieurs do la C(^phal6e, temperature 38^2. Dans la nuit du 17 au 
18, il ressent une douieur dans Tainc. Le matin au rdveil il constate la 
presence (rune li(]ue gorgC'o de sang, piqu^e dans la racine de la verge. 

Le 18 dans la matinde, il accuse de la cfiphalfe et de la rachialgie, nous 
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conslatons une acU^nopalhie inguinale rouge douloureuse dans Ic lerritoire 
ganglionnaire corresnondant k la piqdre d'une liquc qui ful idcntifide : 
femelle de Rhicephalus Sanguineus. Temperature 38®. Rien aux divers 
appareils. 

Le 21 apparaissent des arthro-iuyalgiesdanslcs momhres superieurs et 
inferieurs, el ({uclqiies macules discretes se inontrent sur les nxiinbres el 
le tronc, mais pas de papules, 

Le 22 m^inedtat, c<^phal<5c tres violenlc, halcine fetide. Le 25 dcShul de 
la convalescence avec porsistance des douleurs articulaires tibio-larsicn- 
nes sans oed^me des inalldole^ 

La r(5action de Weil-Felix praliquee en septembre a 6te negative. 

Observation IV. — M. G..., 05 ans, remarque le 3 juillel dernier sur son 
mollet droit, h la face post6ro-inlerne, pr^s du creux poplile, une petite 
lesion culanfie, inflammaloire qu'il croit un furoncle; 4 jours apreis, le 
7 juillet, il cst pris brusquement de frissons, cephalde vioicnte, courba- 
ture, arthralgies, sa temperature esL de 39®. 

Les jours suivanta la lidvre oscille 39® et 40®; clle atloint 40o0, le 
ii juillel. 

Le 10 apparatl un exanlbdine ayanl les caracteres suivanls : Teruption 
occupe les membres infdrieurs el I’abdomen, les membres supdricurs sonl 
tr^s diserdtement atleints. 11 s]agit de maculo-papules rouges disparais- 
sanl sous la pression du doigt pour reparattre ensuite, nous disons 
maculo-papules car on sent en passant le doigl une Idgdre surdldvalion au 
niveau de la tache ; elles sont arrondles, elles ont de 2 h 5 mm. de dia- 
raetre. 

Le malade no ressent pas de ddmangcaisons. On ne constate pas de 
prostration, pas de tuphos; sauf de Tinsomnie, pas de pli6nom6ncs ner- 
veux. Le pouls est bon, les urines sont normales comrae quantitd el 
comme quality. On note une langue saburrale, un peu de constipation 
mais pas de phdnomdnes gaslro-intestinaux sdrieux. Pas de signes bron- 
cho pulmonaires. 

La petite Idsion cutande du mollet esl une escarre de couleur brun-noi- 
nUre, ronde, plus grosse qu’unc lenlille. Gette escarre est enloiirdc d une 
zone drythdmaleusc h coiilour nettement limild. 

M. (i... possede un chien qu'il mdne promener lous les soirs dans les 
terrains vagues converts d’herbes sdehes, du plateau Mers Sultan ; depuis 
quclques temps au retour de cos promenades, le chien reviont porlcur do 
liques. Les jours suivanls la malaclie so poursuil ainsi : la flevre ixjrsiale 
en plateau jusqu’au huilidme jour, puis descend en lysis pour alleindre 
37® le matin du quutorzieme jour. 

L’druption se lit plus dense le 12 juillel (0® jour do la maladie) gagnant 
le cou et le visage, persisLe jusqu’au dixidme jour, puis commence ii 

pa.lir. 

Dds le neuvifeme jour, la courbalure disparait, le sotnmeil rcvienl. Lc 
quatorzidme jour, Tctat general redevient normal, il ne persiste qu’un 
peu d’asthdnie. 

L’hdmoculture a did ndgative, ainsi que la recherche deshdmatozoaires. 

Observation V. — M. V...,35ans, estpiqud(vraisemblablomentpar des 
tiques) le 19 juillet. Le 20, deux peiites Idsions cutandes inflammaioires 
apparaissent Tune k Tdpaule droite et Taulre h la face externe et postd- 
neure de la jambe. Le 22, le malade. est pris de frissons, cdphalde, fldvre 
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ii 39®, myoarthralgios. L(5 23, deux pcLites laches noirAtres, I uno h 
r^paule droitc, Taulre un peu cn dessous du creux poplitd. Les symptft- 
mes apparus la vcille pcrsislcnt accrus. 

M. V... nous apprend <iu’il a uii ehien qu’il promSne dans les terrains 
vagues du plateau <lc Mers SuKan, quo cet animal est au retour do ces 
promenades porleur de liques que Mine V... ot lui-mdnic liii enl^vcnt. (rest 
au cours d’uno sioste sur un divan sur Icijucl le chicn se coiiche fr^quein- 
mentqu’il a ('td piqu^. Ic 19 juillet. 

Lo 2C, un superbe cxanth('*ine maculo-papuleux s’<5tend sur scs mem- 
bres infericurs, sur son abdomen, sur son thorax, sur ses membres supd- 
rieurs. 

La temperature etait montee k la veillo du jour du debut de r6rup- 

lion. Insomnic, ledger emharras gastrique. llicn au emur, pouls regulier, 
bien frapp6, cnlrc 90 et 100 pulsations. Halo normale, foie normal, urines 
normales. 

La fi6vrc persista elevcc jusqu'au 28 juillet, septifeme jour. A partir dc 
ce jour, la temperature d^crul cn lysis pour altcindrc la normale Ic 
12« jour; les myoarthralgiea, la cdpbal(?c s^attenuerent d6s le 8« jour. Le 
sommeil revint !i la miime date. 

Le 3 juillet il nc persistait plus qu’unc assez forte asth6nie. 

Formule leucocytaire, le 30 juillet : Lymphocytes : 19, Mononu- 
cl^aires : 11, Polynucleaircs : (>8. 

Les milieux dc culture habitucls el anu6robics cnsemcnc6s, par le sang 
pr61evd Ic 30 juillel (8® jour]) sent rosU‘S studies. Rechorches d’hdmalo- 
zoaire et de spiroclu'^te niSgatives. Le sang de ce malade a servi i I’inocu- 
lation de souris, rat, cobaye et chien. La reaction de WriIi-Frlix prati- 
qu6e en septembre a 6t(S n(’‘gative. 

Observation VI. — Mmc V..., femme de M. V... (obs. V), title 26 juillet 
le r^cit d’une maladie qu'cllc eul il y a un mois et quo nous r^sumons : 

< 11 y a un mois, en fnisant In siesle sur le divan sur lequel fut piqud 
« mon mari, je sentis soudain une piqure t'l la face interne et sup4rieure 
« de la cuisse gauche; j'arrachais de I’endroit de la piqilire une tiquo; 

« 3 jours apr6s une petite lache brunAtre apparaissait acetendroit; Ic 
€ lendemain prise de violonte c^phalde, de fi6vre et de courbature, jc me 
€ rendis chez un oto-rhino-laryngologuc qui porta le diagnostic de sinu- 
4t site et common^;*a h me traitor. A 2 jours de lA, comme je lui inontrais 
« une (Eruption survenue dans la nuif s’e^tendant aux membres sup^riours 

< etinKriours ainsi qu’^ Tabdoraen clau thorax, il tCd^phonafii un de ses 
i amis et me pressa do me rendre sans retard chez son confrere. 

« Ce dernier posa Ic diagnostic do syphilis et il commen(;a une s<^.rie 

< dMnjections intrayeincuscs. Aucun examen sdrologique no fut fait, tcL 
€ lemenl la ros^olc paraissait caractdrisli<iue (1). 

« La flfivre deerdt dAs Ic 7® jour do la maladie, le 12‘‘ tout dlait rentre 
€ dans Tordre. 

« J'ai cerlainemcnt fait il y a un mois la mSme maladie qub fail mon 
€ mari en ce momenl-ci 

La cicatrice de Tescarre d^inoculatioa ii Taine gauche dtait encore visi- 

(i) Gh. Nicolle, citd par Conseil (BaiL Acad. MMecine^ i 5 janvier 1929), a 
montr^que T^ruption sidgeanl aux mains et aux pieds simule les syphiiides 
secondaires, et que cette ressomblance cat encore accontu^e h mesurc que 
r^ruption vieillit. 

Bull. Soc, Path. Ex.^ no 8, 1929. 
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ble; k n’ea pas doutor, il s'a^nssail hien chez Mine V... coinine chez son 
mari d’une liovro exanth(^inaLi([ue eslivale do forme altonufie, piqure de 
lique, escarro d’lnorulatioii, courbe Ihermiquo, exanth^rno, evolution en 
(louzaine de jonrs, ricn n ’avail manque. 

Obslkvation VII. — Mine P..., 3i) ans, presenle Ic 24 juillet de la fati- 
gue, de la eourbaluri*, Ic 2T) cllc esl prise (le m\o-arlhralgicR, dc ci^phalee 
\iolenlc, do lievre. 

Les jours suivants les symptumes persistent, ia temperature oscillc 
enire 39® el Le 29 au soir, temperature insomnic. Le 30, la face 
cfit congestionnee, les conjonctives sout injeclees. line eruption constat6e 
au reveil sVlend a lout le <‘orps, le visage n^estpas indemne ; elle est plus 
flense sur les luemhres ; il s’agit de maculo-papules de forme arrondie, de 
I h 2 mm. de diamelre de couleur rouge, formant saillie sons le doigt. 

llien du cOle broncho-pulinonaire, ni du cole circulatoii^e, ni du cotd 
renal; du cold digestif : langue suburrale, constipalion. Pas de transpi- 
ration, pasde prostration, pas de phdnumi^nes gdndraux graves. Lepouls 
se inaintienl a 100-140 pulsations bien frappd. 

Le 3, la temperature amorce la chute en lysis, le 7 ellccst normale. l-ies 
douleurs articulaires ci musculaires ont k peu pr6s ilisparu. Il y a des 
traces rralbuinine dans les urines; elles disparaissent 3 jours* aprfcs. La 
convalescence est marqude par de Pasthdnie assez ienace. 

Dans la maison circulent 2 chiens porteurs de noinbreuscs tiques qui 
sont des Rhipiaephalus sanguineus. 

La rdaclion do Weii.-Felix pratiqude en septembre est ndgalivc. 

(iBsenvATioN VIIL — M. 1)..., 30 ans, constate le 8 aoAl une petite 
plaie inflammatoire sur la face poeterieure de sa jambe ; il Tattribue k une 
piqure. Le 10, il est pris de fikvrc ct de courbature. Nous relevons au sikgc 
de la piqOre une petite Lache noire entourde d’une zone drythdmateuse, la 
rdgion inguinale correspondante est douloureusc, nous y constatons la 
prdsence d’un ganglion enQammd. Le 11, 12, Tdtat est sialionnaire, la 
fi^vre oscille entre 38o5 el 39o2. Le 13 apparatl un oxantheme papuleux, 
peu dense mais net s’dtendant aux membres k Tabdomen et au thorax, 
ilien du cdtd des divers appareils, aucune prostration, pas de transpira- 
tion. 

Des le 10, la tempdrature commence k descend re progressivemenl, le 21 
elle est normalo. 

M. D... auu cbien porteur de tiques qui fail Ic va el vient entre le jar- 
din ot rapparlemonl dont la portc est ioujonrs ouverte durant la journde. 

Observation IX. — Enfant F..., 3 ans, prdsente le 20 aotit de raballe- 
ment ; le 27 la tempdrature est de 39®2, Tenfant se plaint de douleurs aux 
membres; le 28 la tempdrature oscille entre 38®5 et SO'S; le 29, ¥ jour de 
la maladie apparatt sur les membres infdrieurs une druption maculo- 
papuleuse qui se gdndralise le 30 k tout le tdgument y compris les rdgions 

S almaires et plantarres et le visage. Jl s’agit d’dldments maculo-papuleux 
e 3 k 0 mm. de diamdtre, sdpardis par des espaces de peau saine. 

Rien du c6ld des appareils; langue saburrale; pas d’dnanthkmc, les 
urines sont normales. 

Aprds une baisse k 38® le 30 au soir, ia tempdrature reprend ses oscil- 
lations entre 38®8 et 39^5 jusqu’au 4 aoftt pour redescendre ep 2 jours k la 
normale qu'elle atteint le 6-l2<^ jour de la maladie. 
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All lolxi <l(‘ rori'iHi'. ^auclio ile renfant, la maman nous montrc unc 
peliU' hichc brunaLro, pscarra (rinoculalion. 

Dans jardin cl dans la inaison rircule un (diien Ires familier avec 
leijuol jnuc hahilnclIiMnonl IVnlanl, ccl animal csl porleur do nomhreux 
parasites {Hhipicephahts saiif/titaeus). 

Lr san^ di* cello onranl pr('Mt»ve li' »*{() aoul (4® jour) a servi a inoculer un 
singe. \ai rocherrho iriuMiialozoairossur preparations (‘olorces el f'l rultra- 
microscope a ele uegalive. Formule leucoc>laire : Lymphocytes : 4i, 
Mononucleairos : HO, Poiynucl('*aires : 29. 

OnsEiivArioN X. — Knfaiil A. T..., 6 arts, a etdpiquee en jouant au Parc 
Ijjautey le 20 aoi'il. 

I^e soiron la (l(‘shal)illanl sa femme do chamhre a releve au si&ge *de la 
piqi\re au niveau do la ceinlure, cole gauche, unc petite vesicule entour^e 
d’unc zone inflaminnloire rouge. 

Le 31 aoiH renfant so plaint de faligue ; le !<*»* scplembre elle a de la 
fievreot s’alite. lx* 2, dans la malinee esl apparueune eruption demaculo- 
papules (|Ui s’dU-nd lout Ic corps sans resi)ectcr Ic visage; le lendemain 
elle est plus accusf‘e, los faces palmaires ct plantaires sont tachelees 
coinmc le restc du leguinenl; les maeulo-papules sont netlcment dessi 
ndes de coulcur rouge formant relief sous le uoigt, rondes ou Idgi^reincnt 
ovales, do dimension variable de 2 mm. a 8 mm. de dinmi^tre. Nous rele- 
vons au siege de la pi<|ure unc lachc grisAlre, escarre d’inoculatioii, pas 
ir6nanlhiime, languc sahurrnle. liien du cAte des divers appareils, I’en- 
faut sc plaint de douleurs articulaires, elle montre ses chevilles, ses 
genoux, ses poignels, elle jmusse des cris quand elle remue ses membres. 
Pas de prostration. 

[ia temporal □ re (|ui a alleini 40^2 le matin de T^ruplion oscille ensuite 
enlre 30® et 39®3 pendant 4 jours, puis entre 38® et 39® les 3 jours sui- 
vants pour descendre ensuite 4 la normale on 2 jours. 

Les douleurs articulairos, lihio-larsienncs surtout, persistent atliJnuees 
quelqucs jours. 

Formulc leucoeylaire le 2 sepiembre : Lymphocytes : 31, Mononu- 
cldaires : 20, Polynueh^aires : 49. 

Ija rdaclion de WKii.-Kiuax a Aid rechcrchee le 28 septemhro. Negative. 

Obsehvation XI (en collaboration avee M. Ic D’ Pujol). •— M. A. L..,, 
50 ans, clique son chien le 8 jiiillet. AprAs 3 jours de malaises,, il est pris 
hrusquement le 11 juillol de cdphalalgie alroce avec T® h 39® 5. Malado 
prostr^, facies cOngcslionnf*, cAphalde continue i siAge occipital avec paro- 
xysmes, insoinnie complAle la nuit, somnolence pendant la journile. Le 
14 juillet, Eruption discriHe sur los Hanes et les parties sup^rieures des 
cuisses rappclanl les laches rosees lenticulaires, dltSmenLs trOs diss6minds, 
papuleux, s’elfa^anl sous le doigt, entourds de placards mauves lilas non 
papuleux que Ton rcLrouvc sur les paupiOres supdrieures et le nez, 
Ughve tr6mulation de la languc et des doigts, langue saburrale, sauf k la 
points qui est d’un rouge vir; la parlie posL6rioure du pharynx est rouge 
verniss6, pas dVinanthkmo buccal. Ildmocultures ndgalives. En presence 
de la c6pnal6e alroce : ponction lombaire, liquide clair, normal k tons 
points de vue (cytologic, albumine, chlorures, sucre, IJ.-W. benjoin) cl 
sterile. Ija c6phalalgio a persists pendant 14 jours et a disparu avec la 
fikvre qui a c(Sd6 brusquement le 14® jour. Ija reaction de Weil-F6lix 
pratiqu6c au 13® jour a 616 n6gative. La formule sanguine accuse une 
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lymphocytosc assoz nianiuee avec ((uekfuos formos aly|)i((ut‘s (cclluh's de 
Turck). Apr^s la ddfcrvescenco, Tdruption a pris un caraclorc franche- 
menl petechial et a porsistc longtcnips au\ inoinhros inrcri(»jurs. II exislait 
sur la face extcrne du ^onou fiauch(‘ uno excoriation. Mais non tache 
n^croUque. Notons au n<‘ jour, uno hcinalurip ahondanle d’orit^iin' renalo, 
le lendomain toutc congeslion do« reins avail disparu. 

OusEuvATioN XII (due t\ robligoance de M. Ic D’ PuiolU — Mmo S. L..., 
32 ans, entre le 8 mai h Th^pital avcc temptoture 30«, (|iiol(|ues plaques 
mauves lilas r^parties sur tout le corps, longue saburrale, Kile porte au 
pied droit une petite escarre necrotique surinontee d’unc i»hlyctene, ellc a 
de la fi^vre dcpuis 8 jours environ. Kile avait des contacts freipients aver 
des ebiens de garde. La tempcValuro rcvienl h la normalo le 6« jour apri^s 
son entree, Teruption est tr6s clfacce. l/h(?mocuIluic rc'*peteo 3 fois ost 
restee negative. La reaction de Weil-Felix pratiquee le I0<*jour a ele nega- 
tive- 
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Allocution du President, 

Mes clicrs Colltigues, 

Nous tenons nujourd’liui la centi^me Stance de la Soci^t^ 
mddico-clururgicale do I’Ouest africain frangais. A celte occa- 
sion, Je vous rappellcrai.quo noire Soci(il <5 a < 5 t 6 cride, en 1919, 
A I’insligalion du O' A. Le Dantec, alors Direcleur de TEcole de 
m^decine indigene do I’Afrique Occidentale fran^aise. Les r6u- 
nions prdparaloires oii furent discutds Ics slatuls eurent lieu les 
8 el if) ftWrier 1919. 

La premiere s6ancc sc tint le ii mai 1919 ^ la bibliolh^que 
de I’lLlpital colonial. Le premier bureau fut constitini de la 
fa^on suirante : 

President ... U' Lb Dantec, Directeur de I’Ecole de 

Mddccine. 

Vice-PrSsident. . D' Maignal. 

! D' Andr6 Lrger, Directeur du Laboratoire 
de bact<5riologie de I’A. 0 *F. 

D' SiBBNALER. 

Trisorier ... D' Castubu-. 

Archiviste ... M. Bbrgonier, Pliarmacien civil & Dakar. 
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Les premiers Membres de la SocitHe fnrenl : 

MM. les docleurs Acak, Aumsthong, Aiidibkivt, Haus, Bukfkml, 
r4ASTTiBiL, (Constant, Dagobn, Es^uirr, IIugru.rt, Lh I)AN[rr.<;, 
A. Lecjer, Lb Gallisn, Maignal, Nogue, Blanohr, Sihrnalkr, Tin'- 

MM. les pharniaciens Bergonikr, Fkruaiji). 

MM. les vdtiSriuaires AldigK: et Ka\skw. 

Durant les anndes 1919, 1920 et i9*>r, les Communicadons et 
Mfimoires pr<5seiil6s en Si^ance furent publics dans un p^riodi- 
que portant le titre de linlleiin de la Socidte naklko-vhirargicalp 
de rOuest a/ricain. 

En 1922, i la suite d^un accord intervcnu entrc la S()ci(ite de 
Patholo^fie exolique et noire Soci<.H( 5 , celle-ci devint lilialc de la 
premiere. Depuis cette (Spoque, les comptes rendus de nos sean- 
ces paraissent dans un piriodique qui nous est dcvcnu coinrnun 
avec la Socidtd de Pathologic exotiquc, et qui a pris le nom dc 
Balletim de la SociM de Paihologie exotique et de sa Fi/iale de 
r Oaest africain. 

Le nuni6ro de mai 1922 renferme les communications de 
f(?vrier cl inars^i922 de noire Soci6t<i ; ce sont les premiers qui 
aient parji<.#dan le p^riodique commun. 

(ie 4 rtgafliliation a pour nous un prdcieux avantage. Nos tra- 
'Taux, au lieu de paraitre dans un petit p^riodique qui ne pou- 
vait avoir qu’une expansion tr^s limil6e, b^ndficient d’une plus 
grande publicity, car le Bulletin de la SociStS de Pathologie exo^ 
tique a acquis une telle notoridt6 quTl est r^pandu dans tons les 
milieux scieniifiques et mfidicaux. Nous sommes done recon- 
naissanls & MM. Calmette et Mesnil* d’uiie part, A M. Lb Danteg 
et A notre regrettA CollAgue Nogue d’aulrc part, d'avoir men6 A 
bien les nAgociations qui ont abouti A cette heureuse affiliation. 

J'ai pensA que ce petit historique vous intAresserait. II me 
parait inutile de le pousscr au delA de mai 1922, puisque, A par- 
tir de ce moment, nous vivons cn symbiose avec la SocitflA de 
Pathologie Exotique, el qu’il vous suffira de consulter notre Bal^ 
letia commun pour vAus convaincre que le but assigiiA a notre 
SocitJtA n*a jamais &i 6 perdu de vue : celui de contribuer A 
TAtude des maladies endAmiques et ApidAmiques de ce pays, afin 
de trouver les moyens les plus efficaces pour prAserver, autant 
que possible, les populations africaines des causes morbides qui 
les dAciment et qui font obstacle A leur bien-Atre et A leur pros- 
pAritA, 
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Pyodermite rebelle de la harbc rapidement gudric 

par I’antivirus dc Besredka, 

Par <1. Matiiis (M I$aiii»y. 

Uu offici(‘i' vit'nt nous cousiiIUir, 1(! i8 tnui pour mio 

affecliuu (|ui riiiqui(^(e heain'oiip. 

Les regions d(‘ la inoustaclie cl de la barhe soul parscmdes de 
vdsicules jauiiiltres, les uues fernuVs, l(>s uulres ouvurtes <>1 di*^ 
crodtesplus ou moins dpaissesct plus ou uioiiis adlu^nMiles con- 
stituiies par du pus desst^cluS. l/aspccl est vdrilal)I(*uicui repous- 
sanl et ic malade ne |)('ut |)ius s(.' prt^seulcM', cu public’,, sans pan- 
semeni. 

II nous raconlc qu’aii ddbutd’avril, il a vu apparaflre A la base 
du nez, sous uue iiariiic, uu petit bouton blauc-jaundtre, cuute- 
nant du pus, suivi do plusicurs autres; le lucnlou fut ensuile 
envahi par de nombreux piUits furuncles. Hieutdl il ne resta 
plus, dans les regions de la barbe el de la moustache, uue seule 
partie saine. 

Le mddeciu consults couscilla des lotions i I’eau d’Alibour ct 
des applications alternatives dc pommade mercurielle et de 
pommade souFrde. On fit ensuile uu essai de traitemenl avec 
I’alcool sublimd, inuis unc seule application ddlcrniiua une 
veritable brrtlure de la peau s’accompaguant de tr6s vives dou- 
leurs. Le sommeil deviut impossible cl Ic malade passa plusicurs 
nuits sans dormir. 

Le I™ inai, il dul so faire hospitaliser. On lui prescrivil du 
sulfate de suude & pelites doses dans de I’tsau de Vichy, on lit 
des altouchements .li la leiuture d’iode et ou ordunna uu rdgime 
compost do caf6 au lail, do flan ct de fruits (bananes, maugues, 
pommes); on iiiterdit la viande. De sa propro initiative le 
malade ajoula ik ce traitemenl uu ddpuratif vuut6 & la /i" page 
des journaux. Une I(ig6re amdlioratiou se pf'oduisil et le malade 
sorlit de l’h6pilal, inais quelques jours aprds I’dlat s’aggrava de 
nouveau et sur les couseils de noire Colldguc le D'' Jouenne, il 
se ddcida ik venir nous voir d I’lnstitut Pasteur. 

Le ah mai, on pr<klcva dans une pustule non ouverte une 
goutte de pus que I’on ensemenga en bouillon et, selon la tech- 
nique de Bbsrbdka, on prdpara un antivirus. Le pus couteuait 
des staphylocoques. Dds la premidre application de I’anlivirus, 
une amdlioralion se produisait el 6 la 6* la gudrison dtail com- 
plete. 
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CcUe gu^rison qui dale de pres de qualre mois s’est maiiUe- 
nue el seinble definitive. Le malade qiie nous venons de revoir 
esl enchante d’etre dibairasse d’une affeelion sans grande gra- 
vity mais verilablement inestheiique. 

I/istitul Pasteur de Da/ear. 


Sur un cas d'avortement provoqud pour bassin vicid 

chez une naine, 

Par V. lloGLR et Mme Bonardel. 

II y a quelques semaines, Mme Bonardcl, noire dislinguee 
sage-femtne, amdne A la consultalion deuv personnes, et me desi- 
gnant vaguement Tune d’elles, me dil « elle est enceinte » el me 
prie de i'examiner. Eiles som i<i, mere el fiile, celte deriiidre 
donnant I’lmpression d’une enfant de douze ans; aussi ne vous 
etonnerez-vous pas que, dedaignunt la gamine, mcs regards se 
soient port<is sur la m^re qui, dans ma pensde, aliait faire les 
frais de I’interrogatoire el de I exameii consdcutif; mais, d6s 
mcs premieres paroles, un sourire de Mme Bonaruel me fit com- 
prendreque je faisais fausse route. Erreur de diagnostic A vue. 
La chose dtait pardonnable. Vous allez vous en rendre compte. 

Done, E. V., la gamine, n’a pas 12 ans, mais 25 ou 27 ans. 
Elle est la dernierc de trois enfants. Les atnes sent bien eonssti- 
tu6s et en bonne sanie. Nourrie au sein, elle n’a pas d’anie- 
cMeiits patliologiques, si ce n'est qu’ellc n’a pas grandi. De 
fait elle mesure i m. 10. 

Hegiee A r 3 ou i 4 ans, elle I’a toujours did normalement jus- 
qu’aux rapports sexucis qu’elle u eus, il y a cinq mois. C’est 
I'ilge actual de la grosscsse. 

Gomme vous pourrez en juger par les photographies, ce qui 
frappe A premiere vae, A part la bri6vet(S de sa taille, c’est I’en- 
sellure lombaire. On a d'ahord I'lmpression qu’on se trouve en 
presence d’un bassin A spondylolysth^sis — mais pourlanl le 
coup de hache est moins marqu^ — les fesses sont moins por- 
t6es vers le haul et ne pr^sentent pas le plat habituel, en pareil 
cas, de leur partie sup6rieure; eiles sont plutdt en obusier. Le 
ventre est moins en besace, le doigt qui suit la colonne lombaire 
ne donne pas la sensation de ressaut habitue! provoqu^e par le 
glissement. La nellet6 de la courbure nous confirme que nous 
sommes en presence d’un cas de lordose. La demarche n’est pas 
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ea canard el on ne eoastale |»as de luxafiou congeiutalc. La 
pelvimetne piatiqiiee par Mine IJonakdii donne les mensura- 
tions sni\ antes : 




NiiiinaU 

Haudelonnu* . . 

13 

2 (» 

Hi-opinc‘U3w . 

18 

24 


17 

28 


. 23 

32 



Nous sotnm'es done en presence d*un bassin vicid par lordose 
el, de plus, I'lSn^ralement r^trdci avec cepcndaalune diminulion 
plus marquee des diamdtres bi-erdte et bi-lrochanl<Srien. Au 
toucher le doiqt bute imm^dialement contre le promontoire. Les 


734 


Bolt-efin de la. SodiiiTi, UL L’OuBsi'-AnucAm 


branches du pubis sont rapprochies. Le proinonlo sous-pubicMt 
(loiiiie 7 cm., ce qui indiqiic un proinoulo-pubien minimum 
de 5 1 1’l. 

Lacoudiiile tcnir cn pareil cas reslait d’ordrc moral — ou 
laisser dvoluer cl praliquer une cc‘snriennc i\ Ujrmc, ou provo- 
quer I’avortemenl. II esl certain que I’dtal de santd de la femme 
lui permettaitde mener ^ibien sa jjrossesse. La cdsarieiine, f'tant 
donnd son pen d’inocuit^ actuelle, devail doniicr un bon rt^siil- 
•at. Mais qu’allait ^tre Si la aaissauce le produit sorli d’un lei 
corps? D’autre part, E. V. n’esl pas marine. Devout son insis- 
stance el celle de sa famille, nous nous sommes d^cid^s 
Mme Bonardel et moi Si provoquer ravorlemenl iinm^diat avec 
rimpression que le fertus passerait de juslesse. 

Dilatation prot;ressivc ^ la laminaire pendant 3 jours. Au 
4^ jour, essai de dilatation forc^e compl^mcnlairc, mais le 
col, mou friable risque la ddchirurc. Les membranes dtantintac- 
tes, lapoche des eaux parfaitla dilatation, les douleurs se rdveil- 
lent, el le ag la dilatation est compl6te. L’expulsion se fait par 
un si^ge d6compldl4, mode des fesses. Une manoeuvre de Mau- 
riceau que pratique Mme Bonardel est ndeessaire pour completer 
Textraction de la idle. Foetus bien conslitud. 

Les suites de couches sont normales. La fetiame sort de la 
Maternild au la'jour. 

Maternity indigene de Dakar. 


Note sur la frequence des cas d’oxalurie 

chez les Europiens Si Dakar, 

Par A. Boulay. 

En Europe, il est de notion classique que le sable urinaire 
que I'on rencontre le plus frdquemmenl est I’acide urique ou 
les urates; il no semble pas qu’il en soil de mdme 4 Dakar, au 
moins pour les Europdens, ainsi que le montre le rdsumd ci-cles- 
sous d'analjses d’urines faites au cours de ces dernidres anodes 
au laboraloire de chimie de I’lnslitut Pasteur de Dakar, 

Sur 197 personnes pour lesquelles il a did pratiqud des ana- 
lyses d'urine avec examen microscopique(pour un certain nom- 
bre d’entre elles les analyses ont dtd rdpdtdes plusieurs fois), 
54 , soil 27,80/0, prdsentent'an ddpdt urinaire constitud en tota- 
litd 00 en majeure parlie par des crislaux d’oxalate de cbaa.x. 
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Sur o«* pourcenfavT'* ay,.'), It‘s s(>(liniuiit.s f(>riu6.s seuleinent 
par de Toxalalc dccliuiu i<‘pr<'‘senU‘iil ly.y o/o el lea ini^langes 
cristalliua oi'i d4iiiune I’oxalale calcKiuo, 7,0 0/0. Ia* plus sou- 
veut, Ic corps ussocio (*sl dc I'uoido un<(u*', beaucoup plus rare- 
mcnt il s'a^il do iihospliaics <lc ohauv. 

yuanl aux SfMiiiicnls rrislallisiK iie coiilonanl pas d'oxalute de 
calcium, on les rcnoontrc dans .‘13 cas, ils lu* repr^scnluul quo 
16,7 0/0 de la lolaliU' dcs cas; les ddpdls composes uniquemout 
d’^ldmeuls cytolo«i(|;ut‘s formaiil 0/0 de I’ensemble. 

Si on fait abstraclion de cos s<^dimcuts puremcnt cytologiques, 
pour ne considdrer quo ceux rurniaiit « sable », uu voit que les 
ddpdls a oxalate raloiquo reprdsuutcut i\ eux seals (>2 0/0 des cas 
cuntre 38 0/0 de ddpAts crislallins d’aulre nature. 

On peul done dire (|u’a Dakar, cliez les Europeciis, le sable 
urinairc le plus fr^quetninent rencontrd est coiistitud par de 
I’oxalate de cliaux. 

Parmi les pdriodiques fraiXi'ais (jae j’ai pu consulter, je n’ai 
pas relevd d’observatioiis a ee sujet, inais plusieurs auteurs 
anglais ont notd la frdtjueuce de I’oxalurie dans les pays tropi- 
caux. D’apr6.s I3yam et AitcuiiiAU) (i), « la presence d’oxalates 
dans lea urines est frdquente dans les pays tropicaux » et pour 
Castellami et Oiialmehs (2) « I’oxalurie so rencontre un peu par- 
tout sur le globe, inais elle est particuli^rement frdquente sous 
les Tropiques, taut chex les Europdens que chez les Indigenes ». 

La constatation d’une frdquence mnrqude de I’oxalurie & 
Dakar n’est peut-dtre pas oiseuse si ou considdre que cette dmis- 
sion plus ou moins prolongde de cristaux d ardtes vives et tran- 
chautes (les cristaux observds ici ont toujours eu la forme 
octaddrique) peut eutralner des ddsordres locaux sur tout le 
trajcl urinaire, sans compter le rotunlisscmcnt qu’a I’oxaldmie 
sur I’organismc on gdndral. L’diuissiou de ce sable oxalique nc 
semble pas d’ailleurs continue, inais cllo parult so produire par 
poussdes qui durent qacl<|ue temps, disparaisseut pendant un 
temps plus ou moiiis long pour reparahre ensuite. Les saisons 
ne semblenl pas avoir d’inlluence; par contre sauf un cas oi'i 
on relevait comine untdeddents uu ictdre rdeent, tous les sujets 
observds dtaient depuis lougtemps dans les colopies el tous ou 
presque tous de fa^on continue depuis au moins 2 ans. 

Bien que cette oxaluric n’ait pas paru le plus souvent dtre 
permanentc, tous ces sddiments ou presque tous montraienl un 
nombre anormal de leucocytes dissdminds et il a'dtd notd 9 fois 
la prdsence d'albumine, soil dans i5 0/0 des cas. Cette albumi- 
nurie, d’ailleurs Idgdre, s’accompagne cependant 4 fois de cylin- 
dres et a fois de cylindroTdes de mucus sur lesquels sont collds 
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tie noinbrcnx cristaiiv (I’oxalale, preuvc iWideutc d’ane relulion 
de cause ^ ellct. Dans un cas, il y a eu formation de calcnl. 

La plupnrt des urines dont li es( question ioi [u’l^sentent d'ail- 
leurs une roniposition (jui suflirail }\ elle seule i\ provoquer la 
precipitation de I'oxalale de cliaux, m^iiie s’il ne s’y Irouvait 
qu’en propt)rtion nonuale (environ ‘U) mm', par li.). 
En eflct, I’acidite de ces urines est variable, en taut qu’aciditi' 
totale, mais le pourcentage de I’aciditd urgani(|ue est toujours 
trts idevti, reprt^sentaut souvent plus dc5o o/o dc racidiUi totale 
el quelquefois jusqu’^ 76 o 'o. Or, il est dc notion classique que 
I’oxalate dc chaux est soluble dans les acidcs min6raux et les 
phosphates acides, mais insoluble en milieu acidiflf* par des 
acidcs organiques (Les acidit^s mindrale et organiqiie ont dt6 
dosses par la miSlhode dc Gkimbeht et Morbj.) (3). 

D’autre part, la proportion des scls inin^raux est toujours 
tr^s ^lcv6e ; les valeursdu coefficient de d^miiu^ralisalion (Matit'^- 
res min6rales : Total desdidments dissous) qui est nonuulcinenl 
de 3o 0/0, atteint souvent 4o. bo et mt'me dans un cas 5/i 0/0. Et, 
chose parliculi^re, cette demimiralisation ne s’accornpagne 
jamais de phosphaturie. C'est dire que les (il^ments min^raux 
^limin^s en exc6s sont en majeurc partie & Ttilat de sels orgaiii- 
ques. Enlio, autre particularity, l’cxc6s de scls mindraux est 
surtout constituy par de ia chaux qui est toujours yiiminyc en 
fort exc^s (jusqu’& i gr. par 24 h.) laudis que la magnysic est en 
ry^ression sur le taux normal. En sorte que le rapport (CaO ; 
MgO)peut atteindre 7 0/0 avec un taux de MgO de 0 gr. r/ioseu- 
leraent par ‘i4 h., le chifFre normal ytant de o gr. boo. 

Or, Albaiury a montry que la solubility de I'oxalate calcique 
dans une urine est conditionnye par : 

<z) un taux minimum de o gr. 20 de MgO par litre, 
y) un rapport (CaU : MgO) variant dc i,‘i a 0,8, 
c) un taux d’acide oxaiique ne.dypassant pus 18 mgr. par 
litre. 

Les conditions d’acidity et de minyralisation sufliraient done 
k elles seules dans les urines cludiyes ici pour provoquer la 
prycipitation de I’oxalate de chaux, myme si ce corps no s’y trou- 
vait qu’en quantity normals (ao mgr.). 

Mais les dosages d'acide oxaiique que j’ai pratiquds sur 10 de 
ces urines par la mythode d’AoTBNRiETH et Barth (4) monlrent 
que la troisiyme condition de prycipitation donnye par Albahary, 
I’hyper-oxalurie, se trouve ygalement remplie ; puisque le taux 
minimum que j’ai irouvy est de 4o mgr. d’acide oxaiique par 
litre et que ce taux monte dans la moiliy des cas k 70 mgr. et 
myme un peu plus. 
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Ces uriaes rdunissaul a la fois unc liyiu'r-oxalurie «t dos cau- 
tions favarahlcs sV la prcoiiuUilion de I’oxalatc calcique, il scrait 
6toniiant <iue catio pracipitali so prodiiisit pas. 

L’origine da cel la |)rodaclioa a.\a^<Sn^‘ d'acida oxalique ue 
paralt pas devoir «Mra racharalu'M* dans line inauvaise transfor- 
mation das hydrates da carlionc, aonuno cela se produit pour 
les glycosuriquas. fa's urines axaininaas ici n'ont jamais pr6sent6 
les caracti^ros d’lirincs dialx^tiques cl la i;echerchc du glucose y 
a toujours n(5gali\a. II n’u ntaihuurcnsemcnt pas dU' povssi- 
ble de prati((uer aha/, les roulades la taux de la glyc6inic. 

Par contra, il sainbla liicn (|na calta hypcr-oxalurie doive son 
originc i un metabolisino ddfaclnaux des corps azoliis. Dans 
toutes las urines analysi^es ici, la di^sinti^gration des corps azo- 
tes est netleroenl perliirb^e; dans loutas, le coefllcienl d’uti- 
lisation azoU'a (Azote <le riIr<Sa : Azote total) est toujours infei- 
rieur k 8o o/o, la plus souvant il est aux environs de 6o k 760/0 ; 
une fois indine, il esi toinb6 4 /|.‘i 0/0. Il est vrai que, dhns ce der- 
nier cas, il s’agissait d’une insul'lisance hc^patique grave avec 
acidose, sans glycosuria. 

Parull6lcinent a cettc augmentation dc I’ensemble des pro- 
duits azoU^s aulras que Turde (at 4 la diminution de ce dernier), 
onremarque toujours una augmentation del’acidcurique ou des 
urates. Ainsi (|uc je I'ai .signals plus baut, les cristaux d’acide 
urique sont Irds souvant mdlangds 4 ceux d’oxalate de cliaux 
dans le cas oi'i le sddiinentest ntixle. Dtiiis lous les cas, mdrae 
quand il n’y a pas prdcipitalion d’ucide urique, le rapport 
(Acide urique : Urde) cat dievd, poiivant attcindre 7 0/0 au lieu 
dc la norinalc 2,5 0/0. Dans deux cas, j’ai rencontrd des cris- 
taux dc Xanlhine as.saz abondants. Dans une autre urine, j’ai 
isold par dpui.samcnt 4 I'dthcr on milieu acide un acidc-phdnol 
paraissanl ('tre da la tyrosine. 

11 scmbic done (|u’il y ait chez cas oxaluriques paralldlcment 
4 une hypcr-produclion d’oxalatcs, une ddsintdgration anor- 
male el insuflisanle des corps azolds 4 grussc rnoldculc qui se 
traduit rmalenienl par una quanlitd exagdrdc d’acide oxalique 
(et probablcmoul aussi d’aulras acides organiques). 

On sail, en elfcl, que Ton a pu transformer, au moins in vitro, 
Pacide urique en acide oxalique en passant successivement par 
Palloxanc, I'acide parabanique et I’acidc oxalurique, lequel se 
d 4 double finalemcnt en acide oxalique et en urde. La produc- 
tion exag 4 r 4 e d’acide oxalique signal 4 c ici rel 4 ve vraisemblable- 
ment d’un m 4 canisme analogue. 

Une autre caractdrislique du mdtnbolismc anormal de I’Azole 
dans ces urines est I’ubaissemenl du taux des sels ammoniacaux 
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et du rapport (Azole de i'ammouiaque : Azote dc I’nrdc) qui est 
loujours inf(Sne«r la uonnale (8 o/o) el lotnbc frdquomnicnl 4 
k el 3 o 0 . OAinnio ccpendant il faul bieii ncutraliKcr la produc- 
tion exag6r6e de Pacide oxaliquc el dos aulres acides orguniqucs 
sif^nalde ci-dcssns, laquelle se Iradiiit analyliqiK'inenl par la 
Iris forte acidiUS orqaniijut* conslante pour toutea ces urines, 
Torgauisme comhle la carence d’ammouiaque par un appel 
exag(ird dc calcium, d’oi'i rauginentation du rapport de ddinind- 
ralisation el I’oxalutc calcique (tin des rares sels orgaaiques de 
calcium peu solubles dans ccrtaines conditions) prdcipite. Les 
cristaux d'oxalate de r haux nc sont en quei(]ue sorle que Ic signal 
de la presence d’unc quaiititd exagdrde de sels organiqucs de chaux 
solubles que Ton ncpeut ddpister que par unc serie de dosages 
qui lous aboutissent 4 cetlc conclusion : hypcr-aciditd organi- 
que, ddmindralisalion sans phosphaturie ni exc6s de chlornres, 
raais pur salification organiquc, cclle ddmiudralisatiou dtant 
surtout unc ddcalcification. 

II n'est pas facile dc depister I’organe dont le fouclionnement 
anormal est la cause de cette producliou exagerde d'acides orga- 
niques. Oependanl il cst 4 noler que dans bcaucoup des cas rap- 
portds ici (4o), il y a urobilinurie manifcste cl que pour certains 
cas, I’urobilinurie a persist^ eu dehors de pdriodcs d’oxalurie. 
Souvent il y a diiraination concomilante de sels biliaires; d’au- 
Ires fois, la proportion d’urobiline paratt normale, mais il y a 
Elimination de pigments et de sels biliaires si bien que trds sou- 
vent le foie parait cn jcu. J’ajouterai que, si certains de ces 
oxaluriques sont des palnddens chroniques, les analyses rela- 
tdes ici onl Etd faites cii dehors el mdme loin de tout accEs 
fdbrile. 

Duns prc.sque la moilid des cas on trouve de I’lndol on forte 
proportion. Ceci permet de penser qu’au muuvais funclioiinc- 
ment hdpatique sc surajoutent des fermentations inteslinales 
anormalcs, peut-dtre 4 cause du mauvais fouclionnement du foie. 

En rdsumd, il scmble que les observations ci-dcssus condui- 
sent aux conclusions suivantes ; 

o) L’oxalurie sc prdsente 4 Dakar, chez les EuropEcns, aVec 
unc frdquence assez marquEe pour dire sigualEc, surtout si on 
considEre la rEpercussion que pent avoir cette gravelle sur le 
systEme urinaire. 

b) Chimiquement, cette oxalurie reconnatl comme origiue a 
la fois une composition anorraale du I’urine (hypcr-acidilE 
organique, teneur exagErEe en calcium) qui favorise la prEcipi* 
tation et unc production exagErEe d’acide oxaliquc. 

c) Physiologiquement, cette hyper-production d’acide oxali- 
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que (et vraiscinl)lal)l<MiuMil ci'aiilrcs acidos orjCfaiiiquus) a'accom- 
pa^ac toujours d’uii iiK^UiljoliKtno do I’Azole insuflisanl auquol 
elle doit sou ()ri4>iMO ; olio onlnitiic pour sa nculralisaliou et 
colic dos autros acidos orj^ani(iuos produils simullandnicnt uu 
d<SplaceHiont cxa«or(' du oaloiutu, d’aulaiK plus inarquti que la 
production d'amiuoniaciuo osl d« 4 i<;icntu. 

d) L’tSludc 'do, la pi^iueiilatiou do. cos urines permcl d’attri- 
buerce uidtaholisino anormal a un fonctionnement insuflisant 
du foie, avee ou sans partici|)ation de lermenlations inlcslinales 
anormales, d'autanl plus ({ue cos crises d'oxalurie sonl g6n(Sra- 
leinent accompagnoes do sensation de fatigue, d’asthdnie et 
de troubles digestifs. 

Laboratoire rfe* chiniie de f'/nstiliil Pnslmr de Dakar. 
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Consideration sur le traitement 

de la fievre bilieuse hemoglobinurique. 

Par .i. (lomi.. 

Au cours de vingt mois de .s<^jour A Dakar, j’ai cu A soigner, s\ 
i'hdpital Colonial, ay cas dcjF'tArre biliense Ivimoglobinurique el 
je me permets do vous faire part, aujourd’liui, dos rt'llexions 
que leur traitement ni’a suggi^rdes. 

C’estla thdrupeutiquo scale de la maladie que je veux onvisa- 
ger, n'ayant & vous proposer aucunc Ih^oric nouvelle sur I’^tio- 
logie ou la palhogtinie de cetle affection. 

Les stalistiqucs rdcenles accuseut encore une mortality de 
35 o/o environ ; sur mes 27 raalades un seul est mort, d’une 
complication dont le terrain morbide el une medication intem- 
pestive semblenl devoir supporter la principalc responsabiliie ; 
j’en reparlerai dans un instant. 

J’ai eu, incontestablcmcnt, une serie heureuse; si je couti- 
nuais mon sejoiir, ma table de mortalite s’alourdirail certaine- 
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mcnl; mais c’est eu conlVonlanl Ics bonnes cl les inauvaises 
siirieset les divers modes dc Iraitemcnt, que nous pourrons 6 ta- 
blir la inoins ddfcclneusc ibi^rapciiliquc d’nne alleclion dont la 
cause nous ccliappe encore. 

J'eslime dtabli par une longue lignT'n* d’olKservatcurs que la 
lifcvre lt^maluri(]ne (Wolue sur un lerrain pahistre ancien ; 
qu'elle apparah dc prdfdrence ehez celui qui ne prend pas ou 
prend inal sa quinine prdventive el qui, dds 1 ’apparition d’un 
aceds un peu sdvdre, en absorbe, on une seule fois, une dose 
massive a ccompagndc d’un volume considdrable d’eau ; le tout, 
en gdndrai, suivi d’unc abondanle Iranspiralion, au cours de 
laquelle le fdhricilanl ayant rejeld, en pleinc nuil ou 4 I’aurore, 
draps el couverlurcs, ne manque pas de sc refroidir; car fidvre, 
quinine el refroidissement m'onl paru rarement faire ddfaut 
dans rhislnire que racontc un inalade agild, inquiet, ddprimd el 
qui jelle, par inslanl, sur son bocal d’urincs, couleur biller, un 
regard plein d’angoisse. 

J’ai done loujours commened par rdchaufler mes maladcs, 
mdme quand ils n’avaienl plus froid. J’ai ralmd, non souvenl 
sans rdsislancc, leur ardeur cxcc.ssive d se forger d’eau ou de 
kinkiliba; les reins d’un hdraoglobinurique vont avoir a fournir 
un travail considdrable, il nc faul pas les surmener en leur 
imposant des elForls fonctionnels exccssifs; on ne gudril pas une 
myosite du psoas en faisanl marcher le inalade; laver les reins 
d'un hdmoglobinurique, c’est une mdtaphore cl pas autre chose. 

Je n'ai jamais accordd plus do 2 litres de liquide par 24 h., 
en prises irds fractionndes, el Je ne I’ai refroidi qu’en prdsence 
d’une inloldrance gastrique absolne pour les liquidcs & la tem- 
pdralurc de la chambre. 

Je n’ai jamais donnd dc quinine t\ mes malades, esliniant que 
dans la bilieuse hdmoglobinurique le faclcur nouveau qui vient 
d’apparallre, I’hdmoglobinurie, doit inspirer toutc la thdrapeu* 
tique, dans i’ignorance 0(1 nous demeurons encore de I’agent 
causal ; hdmatozoaire, spirochdte, bacillc. 

L’apparition de rhdmoglobinurie transporle au rein tout le 
danger el le pronostic sera dlroilcment condilionnd par I'dtal 
rdnal anldrieur. 

Est-ce le fer conlenu dans la inoldcule proldique, ost-ce celle 
rooldcule lout enlidre, dont le passage d travers rdpithdlium 
rdnal est capable de ddlerniiner la ndphrite aigue avec anurie, 
qui assombrit si fortement le pronostic de la fidvre hdmoglobi- 
nurique, je I’ignore ; mais toute ndphrite aigue s’accompagnant 
d’une congestion rdnale,je m’empresse de poser des ventouses 
scarifides prdventives sur les iombes. II convient de faire mdme 



SfANtJ l>IJ Sl.P'lLMBRE HJPQ 


741 


davanlage el d’nrriMcM* rhc'Mnolyse dans le san^ ; deux antiliemo- 
lysants son! A noire (lis[K>silion : le s(^rnm antivenimeux e( le 
clilorure de calrinm. J’ai toujours injeclc^ ‘>0 cm‘ do si^rurn anli- 
veniiweux, inalin el soir, tant (ine riiemoi^Iobiiic passail dans 
Ics urines el donnt'' 10 jf;. <le ehlorurc de calcium par 2/1 h, 

Lo serum aniivenimeux a ele pr6eonise parJe Mc^deciu (J6n6- 
ral Bovi'i ; provenant da cheval ii a^il a la foia eomme agent anti- 
h6moIyli(|ae el comnie alhuinine het6rog6ne, capable de kilter, 
suivanl la ihdorie de Wtnvu, contre le choc colloidal. A mon 
avis son emploi qui doil se faire A doses asscz Tories pour 6tre 
eflicace, doit cesser avec riukno^lohinurie, pour c^viter de fati- 
guer inulilement IVmoncloire nkud. 

Les sohuions un pen concenlrees dc clilorure de calcium ont 
une saveur inuomable ; les esloinacs les plus accominodants se 
rebiffent i sou contact ; le bilieux luknoglobinurique est tou- 
jours nansi^oux, souveni intolerant; il a, par contre, nn intcstin 
complaisant; c’est A ce dernier que je tn'adrcsse et apr^s un 
lavement iWacuateur (]U()li<lien, j’inslallc, deux fois jiarjour, un 
goutte a ^»outte rectal de sckaim glucosi^ a /j5 1 ;*. par litre. (Iliaque 
prise coniporte 3oo cm‘ <le sikum, aJditioniu^ de 5 de chlo- 
rure de calcium. (3elui-ci, h la fois antilidmolytiifue cl diur<?ti- 
que, me dispense de (’administration de trop fortes quantiteSs dc 
liquide par la bouche. ^ 

Je rejette d^une fa<;on formelle remploi du s6rum pliysiolo- 
gique sous entand ou rectal. Pendant prds de 4 anndes j’ai eu, A 
rhOpilal de Saigon, la charge du pavilion des contagieux, ofi se 
prdsentc, A la fin dc chaqnc saison seche, nn certain nombre de 
choldriqucs. Ne connaissant pas encore la mdthode qui a donnd 
A d’lIiJRELLK dc si brillants rdsullals aux Indes, la piece d’angle 
du trailement restait les grandes injections dans les veiiies de 
sdrum pliysiologique, seulos capables de calmer les crampes 
atrocement douloureiises de ccs malades. Or, j’avais reniarqud 
que certains rnaladcs gudrissaient du choldra, qui mouraient 
quelques jours plus lard d’aaurie par ndphritc. Ayant soup- 
gonnd le sodium de order par (cdArne rdnal celte redoulable 
Idsion, j’ai remplacd Ic sel par la glucose el les morta par anurie 
retardde ont did inconteslabicmcnt moins noinbreuses. A Ph6- 
pital dc Dakar, j^ai souveni refu, venant de Pinldrieur, des 
hdmoglobinuriques A qui on avail ddJA injeetd, sous la peaii, des 
quantilds plus ou moins considdrables de sdrurn said; presque 
tous ont eu des convalescences longues, pdnibles, avec albumi- 
nuric tenace ; chez presque tous la pdriode anurique qui suit la 
pdriode hdmoglobinurique a did plus longue el parlant plus 
angoissante. 

Bull, Soc, Path, Ex, no 8 , 1920 . 5x 
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Le scul dtV,es d'* tnu modostc slalislique concerne un Syrlcn, 
de 5 '^ ansi, venii de I’iiili'ricur apn'^s avoir re<,'u plus de 2 litres de 
s 6 rum said «mi ijiialro jours, sous la pcau. l)aus les antdc(‘denls 
du nialude on rrlovait d(*s sympidmes de n^pjirite iiitorsliticlle ; 
iln’estpas mort do sa hiliouso lM‘niaturique, 5?u(’'rie dcpuis douze 
jours, niais do nephrite alhuiuiiUMiso. 

Quand on sois,n)o un hdmosflobinurique, il nefaul jamais pcr- 
drc de vuc que I’hdmoijlobiuurie csl plus effrayanlc pour le 
malade quo pour le nitblooin el toujours pcnscr ik I’anurie tem- 
poraire qui va suivre ; p 4 riodc silcnciouse souvent, on gdn^ral 
courlo, mais de beaucoup la plus redoutable. Tout dolt tendre A 
^courier au maximum cc passage dangcreux. 

Blanohvko ol IjRFaou ont recommandd I’emploi du cyanure de 
mcrcure,diurcHiquo ct spirochdlicide puissant; je m’ciisuis servi 
pendant la pdriode fdbrilo dans les quatorze premiers cas que 
j'ai eu A soigner, puis la crainte de nuire dtaut en mddecine le 
commencement de la sagesse, j’ai redoutii Taction du mercure 
sur Tdplthdlium rdnal; j’ai cessd Tusage du cyanure sans rien 
remarquer de particulier dans Tdvolutlon des cas qui ont suivi. 

Pendant la pdriode hdmoglobinurique et fdbrile, le rdgime 
alimentaire a did rdduil d Tingestion, sans exeds, d’eau on de 
tisane; le laila dtd Taliment de la pdriode intermddiairc entre la 
dernidre atleinte et la rechute possible; le rdgiine ddchlorurd lui 
a suceddd pendant la pdriodc albuminurique, qu’il u ddbordd de 
plusieurs jours. 

J’ai par tons les moyens proldgd longtemps mes malades cen- 
tre le frqid. 

J’ai observd que quinze jours environ aprds la fin du dernier 
aceds bdmoglobinuriquo, la fldvre faisait le plus souvent sa 
rdapparition, avec parfois, .sans recliulc vdrilublc, dbnuche 
d’hdmoglobinurie et d’ioldre el irois Ibis presence de Plasinodiam 
pmcox dans le sang. Au.ssi dds Tnpparition d’une aboudanle 
polyurie qui sigue la gudrison de Taccds, j’ai recommoned d 
dunner de la quinine, en employant la mdthodc de ddsensibili- 
salion : 5 eg. le premier jour, 10 le suivant, 20 le 3 ®, jusqu'd 
I g. ,^o par 24 h. ; d la quinine prdventive j’adjoins le chlorure 
de calcium, dgaleinenl prdvenlif, d la dose de 4 g- par 24 h. 

Je crois avoir dvitd ainsi des rechutes dloigndcs et surtout Tap- 
parition d’aceds palustres dont un malade trds an^mid se passe 
avec avantage. 

La fldvre bilieusc bdmoglobinurique est une inaladie d rcchu- 
tes et d rdcidives ; j’estirae qu’on peut prdvenir un certain noin- 
bre de rechutes par la reprise rapide de la quinine associde d 
un antibdmolytique, dont le plus tnaniable paratt bien dire ici 



SliANOU UU T> Sl.lUivHlillli Kjatj 


743 


le chloniro do calciutn ; ct (lu’ou |)cul cWitor bien dcs r(5cidi\C8 
park inodUicalloti du lorrain constilutiuiiiud, qui doit jouci uii 
rdle consid(jrubl(*, cur tons coux (jui habilpiil, itu'ine profondtS- 
meal im[)ulud<5s, iiiio r(‘/;>i()a propicc aiix manifestations hdmo- 
globinuriques, ne font pas n(‘c«ssnircment do fi^vre b(Sinoglo- 
binurique; il y faiit uno pri^<lisposilioit parliculi(^re ^vidente. 

Nous savons d6jii que la syphilis, par les troubles bumoraux 
qu’elle determine, predispose sli rbemoglobiuurie ; la soigner 
e’est done fuire, par ricochet, uii traitumcnl pr6vontif, 

Widal, Abrami et Brissaud out essays de vacciner I’organismc 
centre les albumines eirung6re8 dans rhemoglobinurie paroxy- 
stique csscnliollc dcs pays temperes, par rauloserolhurapie, et 
cette inetbodc, enlre leurs mains, purui'l avoir eflicace. 

Chez cinq maladcs qui avaient deja eii, cbacun, plusicurs 
altcintes de bilieuse bemoglobiiiurique, j’ai done employe les 
injections inlruvcincuses d’auto-serum k la dose dc 20 cm* tous 
les a jours, pendant 6 jours. Jc puis dejA dire qu’ellcs n'onl pas 
provoque d’beinoglobinurie cbez ines patients; les preserve- 
raieut-elles dc touto reddive loiiitaiiic, je I’ignore, mais je pease 
que I'essai est k continuer. 

Je m’excuse d’avoir rcteiiu votre attenlio^u sur des considera* 
tioussans original ite; je serais heureux que le cri d’alarme que 
je jclte contre I’cinplui iuconsidere, que I’ou fail encore, des 
grandes injections de s^rum physiolugique dans la bilieuse 
hdmoglobinurique, ait quelque rdpercussion, et si nja commu- 
nication d’aujourd’hui pouvait ddeider quelques confreres & 
essayer de I’usago, si commode, du sdrum glucosd au chlorure 
de calcium, qui, administrd par voie rectalc, n’exige mdme pas 
la stdrilisation absoluc, jVstimerais ne pas avoir fait oeuvre 
vaine. 11 s’agit d’un bien petit ddtail, e’est vrai ; Jc dirai pour ma 
ddfense, que souveul le soin dcs pelits ddlails a facilild les gran- 
dcs victoires. 

Ifdpilal principal de Dakar. 


L'exdtation amarile,' 
Par P. Lb Gac. 


L’excitatiou observde au cours de la fidvre Jaune peut dtre 
parfois d’une violence telle, qu’elle devient le symptdme prddo- 
minant du tableau clinique tant que le vomito negro ne s’est 



744 


Uui-LLUJS Ui: LA SoLlUL JJL L’OULbl-Al JULAIN 


pas produit. L’inlensitc dcs plicnomeaes nervoux d<h’oulc le 
Mcdeciii qui, mal^»re lui, rapporte a une cause crroiitjc les maui- 
fe stations ccrtibrales (ju’il observe. 

Voici, 4 ce snjet, I’observatioii d’lin inalade dont le diagnostic 
n’a pu <^tre 61ucide quo sur la table d autopsie : 


Obseuvation. — be if) juin 1929, datis rapres-iuidi, (b.. fonctionnaire 
du Chernin de Ker de la (lute d’Ivoire dcmanfle li Atro visilcb Nous Irou- 
vons un homnie couebe, se plaignant dc courbatures clde mauxdc reins ; 
scs arliculalions lui font inal ct il soullVc beaucoup d’une cephaleo sus- 
orbilaire Icnace. IjC tborinomolre inanpio 28® cL le puuls esl f\ 90 ; il n’a 
pasvomi, mais il dprouve dcs nausecs. Kn presence de ces symptoines, 
nous pensons il une albuiuo de dengue. Dans la null (lu15au 19, vers 
minuit, on nous rappellc d’urgence car le inalade pi’csentc des signes de 
ddlire avec manifestations violentes; hris de chaises el de meublcs el 
impossibilite pour Tenlouragc de Tapprocher. II incmu'c a cbaijue instant 
de tuer sa fciiune et a noire arrivee, saisissanl une lourdo talile a bout de 
bras, il essaie de nous einpi^clier de poni^lrcr dans la chambre. 

li’agitation est extn^me. ba face vultucuse ot injcclec, les yeux Iirillants, 
Uagards, les traits boulevers^s par Tinq include, inalade esl con&tam- 
ment en mouvenient. Il va, vienl, sc couchc et se relcve, circiile sans 
chemise dans rapparlenieul, cherche a saisir les personnes qui Tentou- 
rent et frappe h tort ct t'l Iravers. D’uno loquacild extraordinaire, il 
n’arrCte pas de parler. ba parole est hachee, brulale, il vocifere et pousse 
des cris, puis chantc a luo-t^te des phrases minlelligihles Gcltc excitation 
d’une grande violence dure environ deux hemes ct fait place <i une 
p6riode de d(§pression progressive coupce par des reprises d*excitation 
provoqm^c, seinblc-l-il, jiar la presence do luniicte. A ce inomenl, le inalade 
lilube el loinhe chaiiue fois qu’ii rencontre un ohslncle sur son chernin; 
affali^ dans un coin de la chambre, il se mil alors hrusqucrnenl h vomir 
sans arrfit. On put le couchcr el lui laire une injoclion dc morphine; les 
syinpt6mes oliservcs chez cesujet dont les anli^cMenls ethyliques nc Inis- 
saienl aucun doulc, elanl en favour d’utie criso dc dHinum tremens, be 
therinomiilre inar(|ue 28"4, Ic pouts rapidc el plcin hal i 120. bes traits 
sonl lirds, les li^vres Iumf‘n6c8 laisscnt roulcr un lilol desang (|ui provient 
6vidommcnt des uiorsures de la langue. be inalade s’cndoii d’unc respi- 
ration bruyante ot stertorousc qui dounc a son souuneil une allure de 
coma. 

InteiTog^e sur les symplumes pr(»sonl6s avant noLre arnviSe, Mine G... 
declare quo son inari n’a pas urine depuis plus de 2i h. ct monfre dans 
une cuvette-un vomisseineni noirdtre mi!flangc^ h iraulrcs liquides, qui ne 
pennet pas le diagnostic immediat. 

be matin, vers 7 h. 30, on nous rappellc de nouveau ct nous arrivons 
juste Ji temps pour voir expirer notre inalade. 


Aussit6t apr6s le d6c6s dont la virilablc cause nous dchappait 
k ce moment, le corps esl Iransporle i la morgue de I’hOpital et 
Ton proefede k la niScropsie. On Irouve avec toule leur apparence 
habituelle, les signes palhognomoniques dc la fi6vrc jaune : le 
cadavre esl tr^s jaune el la partie post6rieurc du corps est deve- 
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nue, dans la ri^i^ion ilorsala, (‘oiilour lii' de vin. I-.e foie es( ( 16 co- 
lor(5 el pi^lc, puis prend une leinle chamois ([uelques minutes 
aprfis roiiviM’lure dc la cavili^ alidominalc. L’estomac renferme 
an liquide noiratrc dans Icqucl on disliiii^ne des particules res- 
send)Ianl des hnns de lahae: sa nuiqueiise est striih' dc suflu- 
sions sam^^uines. Dans la vessic, on fronvc (juchjues ceiilimetres 
cubes d’urine ronlenant une forte dose d'alliumine. 

Nous nous sommes demandi^ par la suite, si dans ce cas nous 
avions cii alfaire a une crise delirante (rorii^^ine amarilique, ou 
simplement, etanl doniu^s les antecedents ('‘tliyliqiies de notre 
malade, a on acces de (h^lirinm tremens arnorct^ par la fievre 
jaune (|u’il venail de contracier. 

Quoi qu'il en soil, cette observation nous a incite k rechercher, 
dans la bibliographic particulierenient abondante de la fievre 
jaune, des renseii^nernents siir Texcitation amarile. Tons les 
auteurs siqnalent rexcitation parliculii^re du jaunenx, inais peu 
d’entre cux insistent sur ce syrnptdme qu'ils ranv^ent d 61 il)^r(S- 
ment dans les manifestjitions de second ordre du typhus amaril. 

Seuls, Clarao el Simono (Hudient? la question. Apr6s avoir 
signals robservalion du docteur Mazet releviie par Pariset au 
cours de r^pid(Smie de Itarcelone en i8'u {TraiU^ de Paiholotjie 
exoiiqne de (iRAMi el (Ilarac, pages i 34 et 135 ), ils di^crivent 
ainsi les manifestations cer6brales du typhus amaril : c Tantdt 
« e’est de la stupeur ou du coma, TantiU on constate au con- 
« Iraire de Pagilation et des mouvements d6sordonn(Ss allanl 
« jusqu'aux convulsions; des soubresants d(5s tendons, du trem- 
« blement general, du d^Iire, gai ou furieux, des hallucinations 
ft system a tisik's, sou veil I le mala<le se reveille et sort de ses 
ft hallucinations en poussant des cris, cette forme de dtSlire se 
ft constate surtoul chez les sujets alcooliques ou dou6s d’un 
t< tempiiramenl nerveux. 

« En resumes on pent constater dans le conrs de la fi6vre 
ft jaune loutes les manifestations et^r^brales qui sont le cortege 
ft ordinaire des grands typhus sans iju’aucune d’ellcs ne pr6- 
« sente un caractere spiicial. » 

Lors de Tipidcimie qui a s6vi k Dakar cn r927, on a trfts fr6- 
quemment observe^ Tdtat classique d’agitation avec Insomnie, 
sous forme soil d'angoisse, d’anxi6t<S ind^termimfe, soil d’exci- 
lation motrice enlralnant le malade i sortir constamment de son 
litetA vouloirse promeiier (Rapport du M6decin Giin^rai Ins- 
pecteur Lasnkt. ConftSrence africaine de la fifevre jaune a Dakar. 
Avril 1928). 

Tels sont les seuls renseignements que nous ayons pu recucil- 
lir sur rexcitation amarile. 
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La fi^vre jaune s^vissant depuis peu ^ I’^lat cnd^inique dans 
plusicurs dc nos colonies de la Cdte Occidenlale d’Afrique, il 
nous a paru int^ressant de publier {’observation ci-dcssus pour 
rappeler que I’excitalion amarilc pent I'tre parfois confonduc, 
surlout cn dehors des temps d’^pidc^mic, avec certains accis 
d^lirants de toulc autre nature. Eti presence d’nn ddlire violent 
donl la cause n’est pas nettement ddterininde, on aura done lou- 
jours intdrdt, pour dliminer I’originc amurile, A proedder chez Ic 
ddlirant A la recherche de Talbuminurie et, dans le cas d’annrie 
corame celni que nous venous de relater, st considdrer comme 
suspect II n tel ddlire. 
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Socidtc des Sciences Medicales de Madagascar 


Ki'ani.i; Dll i8 JiiiiiDiT 


PlIl'siDI Mil Dl' M. F«INI0\NDIN1 


Presentation dc radioti'rapliie di* MM. Fonio^nont el Estha.de, 
d’une fracture de I’extn'Mnite inferienre du radius, avec disposi- 
tion anormale des traits dc fruclure. 

Presentation do M. Foni’otinont, d’un adnlle allcint dc l>cc de 
lifevre double ol op^re avoc les ineilleurs resullats par sa 
inethode. 

M. Dumas fail nnc communication sur une transfusion san- 
guine qu'il a tcntee chcz uno tiilctle maignche de i an, au cours 
d’une broncho-pneuinouio double venant coinpiiquer une diar- 
rhee chroniquc datant dc cinq inois. Lc donucur etait un Euro- 
peen adiille (M. Dimvs lur-tnemc). 

Transfusion de Ho cm'* do. sang, faite alors quo renfanl eiait 
in extremis. Pas do reaction de cliop. 

Amelioration nelte pendant les 8 jours consecntifs. 

Mort au 4 ® Jour. 


Syndrome pseudo-tetanique observe chez un enl^nt 

atteint d’ascaridiose. 


Par M. Rbnaud. 

Randhiahiiiamina, 7 ans, entre k I’hdpital le 17 juin pour cri- 
ses convulsives qui auraient etd precedees, 2 Jours avant, de 
fievre intense, sudation abondante ot vomissements. 
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(let enfant est proslre, se plaint de ^iolentes doiilenrs de ll^te 
et est aifit^ de crises coiiviilsives vi<'*n<^ralisces survenant an 
moindre bruit, arcornpaijnees de oris el de ii;einissements. — En 
d<diors des crises, il est conlracturcS en cliicn de fusil, le ven- 
tre (lur et r/dracle, sans lievre. — On note un trismus intense, 
empechanl absolurnent Touverture de la bouche. (lependanl, on 
pent se rendre com[)te, quoique diflicilement, du trOs mauvais 
ctat de la denture. 

L’enfant pn^sente, en oul re, line adenile inquinale assez voluini- 
neuse qui seinble doulourense. (lelle adenite avail fait penscr, i\ 
Tinterne de garde qui avail reqn le nialade, & une possibility de 
Peste, et I'enfant avait adinis an pavilion des suspects, depen- 
dant, Texamen complot montra une [ilaie infeciye du <>ros 
orteil, consycuLive a I’exlraction d’une cliique, cause yvidente 
de Tadynitc. 

Nous pensons alors au tiHanos. One inoculation de syrosiiy 
et de pus, i\ cinq souris et a un cobaye, a tUy faile par M. le 
D**Rodig. (les inoculations out (My nygatives ((io cm'^ de syruin anii- 
tyianique sont injectes). 

Le leudernain on fait une ponclion lombaire iiidiquye par 
les symptdmes dc rdaclion myningec. Le liquide cyphalo-rachi- 
dien est considyrabiement hypertendu, parfaitement clair. Ij’exa- 
men cytologique ydycfile trois yieinents par millim6trc cube et 
0,10 d'albumine ; done normal. — Pas de germes. 

Un examen des selles montre de nombreux oeufs d’ascaris; la 
santoniiic est administrye le ‘i2 join; I’enfant expulse deux 
ascaris. L’arayiioralion est Ires rapide et le malade quitle 
riidpital le 3 juillct, en tres bon etal# 

II semble done que les troubles aient yty causes par I’as- 
caridiose. 


Sur la recrudescence de la diphterie k Tananarive 
et sur Tutillty de la creation 

d'un centre de prophylaxie antidiphtdrique, 

Par J. Robic. 

Depuis le commencement de Tannee, le Uacille diphtyrique 
a yty rencontr6et idenlifiy fryqucmmenl dans les pryiyvemcnts 
effecluys k propos d’angines suspectes. 

28 examens ont yty reconnus posilifs depuis le i®** janvier. Ils 
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concenienC to iiHli^<‘n(‘s cl i8 eurojx^cns, r(‘[)arti.s cn 8 cas obser- 
vers clic/ I’adulle, /| ehez I’adolesoeiit cl rfi die/ les onrants en 
has iliie. 

I,a comparaison aver les ann»res prceiidciilcs fail ressorlir, 
pour I'anncc i02<), uiie protfrossioii sensible; et il ne s’a^it pas 
d’une apparence qui pourrail I'tre due i\ I’uu^nicntaliou du 
nombre des cxainens praliqui's, car il y a cu en (» mois, a8 cas 
posilifs sur lo-j recherches effeclutres, conlre tr resullats jiosi- 
tifs sculeinciit sur loi examens, e’est-ii-dire praliquemcnt le 
mi'me nombre, eOectuirs pendant toute ranntle 15)27. 



MorbidilC* par Diphlcrie dans U ville di* Tananarive depuis igiB. 


Des recherches ont 6l6 iaites duns les archives du Service de 
Santd, au J 3 ureau Municipal d’llygii^nc dc Tananarive, et dans 
les rapports dc I’lnslilul Pasleur. lillles uul permis de dresser 
un graphique qui mualre inieux que lu simple (.ruoncir des chif> 
fres, I’dvolulion de la diphterie A Tananarive, pendant cos der- 
nieres ann^es. 

La muladie 6tail d^jAconnue eii Emyrne; le diagnostic baclA- 
riologique en avail AtA fait, pour la preniiAre fois, en 1901 par 
M. Thiroux, el dans son rapport, il a nol6 I’associationfr^quente 
du Streplucoquc au B. de Loefiler. 

II y aeu une vArilable dpiddmic A Tananarive en 1901, avec 
83 victimes, dont 12 ddcAs. 

Depuis elle rAgne A I’dlat enddmo-dpiddmique, avec quelques 
cas constatds chaque anndc, et une recrudescence en iqiO. — 
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Depuis la iiu dc I’unuee i«j26, nous assistons a nnc progression 
bien uette, parliculiirenieul murqii6c celte ann<!“c. 

M. boNTO^NONT a dcrit (jiic la maladie est rare dans les aulres 
points (le I'Me, e( de fait, les slatisliques du Service de SanC6 
ne sigualent pas d’aulres caa, eu dcUors de ceux contrdles ici 
par le Bureau Municipal d’llygiene de Tananarive ou I'lnstitul 
Pasteur. 

La petite poussec (ipid^unique actuelle permet dc tirer quel- 
ques enseigneinents. — D’abord, an point de vuc dc IN^piddniio- 
logic, il faut noter lout de suite cc fait intdressant qne la recru- 
descence de la maladie a Tananarive est constatde depuis 
I’hiver 19*26 ; exacteinent O la mdme dpoque oA Ton signalait 
aussi son extension et I’aggravation de sa virulence, en Brance 
ct dans la pluparl des autres pays. 

Les documents nous mauquent sur la virulence obscrvde ici ; 
nous savons sculement que les doses dc sdrum demanddes par 
les luddecins traitants, ont dtd bien plus dievdes que d’habitude ; 
et ee fait serait ii rapprocher de ce qui s’est passden Prance, oO 
les nombreux inddecins des hdpitauxontsignald la frequence des 
formes graves et ndeessitant une sdrotbdrapie massive et pro- 
longde. 

Cependant, nous avons pu personncllement coitstaler que, 
dans un cas d’anginc diphtdrique, prise tout it fait au ddbut 
(il s’agissait d’un enfant qui nous dlait adressd par son inddecin, 
en consultation d I’lnstitut Pasteur), I’injeclion de deux ampou- 
les seulcment de sdrum purifid, soit 10.000 unilds, avait compld- 
tement nettoyd la gorge, en moins de 48 li'. — L'enfaul dlait 
gudri cliniquement, mais un second enseiueiiceinent dc la gorge 
s’est montrd encore positif, et il a fallu toute notre insistence 
auprds des parents, pour faire accepter la continuation du trai- 
teraent. 

Les cas plus graves ct plus tenaces doivent rclever d’une 
associa^on microbienue ou d’une sdrothdrapie comraenede tar- 
divement. Plusieurs fois, nous avons notd Tassociation avee Ic 
pneumocoque, avec prddominance trds uette de celui-ci. 

Au point de vue de la prophylaxic, il faut rcconnaltre que la 
recherche des porleurs <le germes dans Tentourage du maladc 
— recherche particulidrement importante quaud il s’agit de col- 
lectivitds : pensionnat, caserne — a dtd rarement demandde et 
n’a permis de ddpister aucun porteur de bacilles. 

11 reste d envisager une question restde longtemps sans dtre 
rdsolue, et qui a dtd posde pour la diphldrie comme pour d’au- 
tres metladies : La diphtdrie est-elle aussi frdquente et aussi grave 
chez I’indigdne qiie chez I’europden ? 
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M. (iiiURD, dans son ruppori tic itpvi, s’en in<jui6lai( d(^js\ el 
preronisail lu rccherclio do lu rtniclion dc Schick rhoz leseal^auts 
des ecolcs. (ieUc n'clicirlic n'a pas failc. 

Celle ann6c, il a tHt^ o 1 )s(M‘m'* m* cas do diphU^rie chez I’indi- 
Sjciie, contre iH chcz rcnropctMi, il s’cst a^i, dans un cas, d’un 
adnlle, el nno anlrc fois, d’nn udoioscciit dc ifi ans. Cos fails 
nionlrcnl qu’il n’y a pas (riinmunile traqe. 

Il faiit surloiit rclcnir ((iie les exanicns de frotlis do jforqe 
sonl dcniandds heauconp tnoins souvenl pour I’indig't'ne <jue 
pour ri‘uro[»6en. Kxcniples ; cn ip'sy, loG cxaniens, dont ()o clicz 
I’curoptien, avcc to resnitals posiliis, soil ii o/o el seulcnient 
ill chez rindigt'ne, avcc3 rdsullals posilifs, soil j8 o/O. En rp'ry, 
t(V> exaniena, doul 77 chez IVuropeen, avec 18 rdsullals posilifs, 
soil 25 0/0, el seuleinenl 2.5 exaniens ohcz I'indiq^ne, avcc 10 rdsul- 
tats posilifs, soil /|o 0/0. 

11 rcslerait d examiner si cite/ rcnfunl inalqache, dont la 
pathologie est si coinpli(]ude, il n’y a pas la nne cause de inor- 
bidilil nidconnue. 

A uu aulre point de vue, il y a mdine lieu de regreller quo les 
exainens de frotlis de qnrqe dcniandt^s poor les jeunes eufanls 
indigenes soienl en si petit nonibre. Le B. diphtc‘riqne mdri- 
terail d’y dire recherchd plus souvenl, mdme eu I’absence d’an- 
g’ines caractdristiques. Les cas de bronchopenuinonic ne sont 
malheurcuseinenl quo trop frequents et trop graves. Or, des 
rechercbes bactdriologiques rdcentes n’onl-ellcs pas ddmontrd la 
richessc de la (lore inicrobienne de ces bronchopueumonies, 
en mdme Icmps qu’ellcs niettaicnl en luntldre la frdquence el 
la gravity de I’nssociation avec le B. diphldrique. 

En altendaut, il parull ulile d’entreprendre d Tananarive, 
I’cBuvre de protection antidiplitdrique, qui est actuellement 
I’objel de taut d’eH'orts en Franco, coinme dans de nonibreux 
pays. 

La protection a tUd recherchde par la vaccination antidiphtd- 
rique. 

La ddeouverte, faite en igaS par ILuhcon de I’Institut Pasteur 
de Paris, d’une toxine diphldrique qui gardait son pouvoir anti- 
gdne, tout en perdanl .son pouvoir toxique, a permis de rualiser 
la vaccination do I’enfanl contre la diphldrie, d’une fagon efG- 
cace et absolutnent inolfensivo. 

Les premiers rdsullats oblenus chez les enfants d I'hdpital des 
Enfants malades d Paris, ont did lels, qu’une active campagne 
de propaganda a immddiatemcnt did entreprise dans loule la 
France. 

En 1527, 1’Acaddmie de mddecine dmettait le voeu que la vac- 
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ciiiation antidiphlc^rique fiU inslitnue sysU^matiqiiement chez 
les enfaiits des Monies. Enfin, en a\ril il s’est <>u\ort nno 

semaine de la (lipht<‘rie (>rj*ariis< 5 e par lo Miaist^re tic TIIv- 
^ficne ct (Icsliiit^'e j\ la vulgarisation dc la vaccination, 

11 suffit de dire qu’en on a vacciin^ H.ooo t'nfanls cl en 

1928, 3 oo.()oo. Actuellcmenl, Ic noinhrc dc vaccinations ellcc- 
tuiSes doit s’clever a pr6s dc Soo 000. 

O mouvemcnt s’est dtijA <^tendu justjirii Madagascar, Dcpnis 
la fin de i9'i75 Tlnstitut Pasteur de Tananarive s’esl procure dii 
vaccin antidi[)hti 5 ri(jue, Les premieres vaccinations out 6te fai- 
tes siirtoiit dans les families de mtSdeciiis. Avec la recrud<‘scence 
de la diplittu’ie en lin de raunee 1928, elles ont tHc plus norn- 
breuses et les demandes out dcpasse notablement les quantitt?s 
de vaccin dont nous disposions. i 5 o vaccinations ont eU^ faites 
en qiielques mois, oe qui porte a ^ifK) lo nond)re des enfants 
actuellement vaccintis a Madai^ascar. 

Toutes ces vaccinations ont eu lieu sans incident. 

Jusqu’i\ present, il s'est agi uniquement d’initiatives privies 
chez ties euro[)t^ens. Il paratt utile (P^tcndre ces mesures de pro- 
tection aux enfants indigt^nes. Tous les mtklecins doiventy colla- 
borer. Les m(^decins malgaches peuvent nous aider grandement : 
il lour est facile de trouver, dans leur clientele, des families dt^si- 
reuses de faire vacciner leurs enfants en has dge. Peut-fttre 
serait-il possible, plus tard, d’envisager I’annexiou i une oeuvre 
d'assistauce (Croix Rouge, dispensaire d’enfants), d^in service 
de prophylaxie, restaut en collaboration avec rinslitut I^asteur, 
et qui serait chargt^ d'un d^pistage plus soigneux du bacille 
diphttirique dans la gorge des enfants. Il proc6dcrait aiissi, en 
connaissauce de cause, a des vaccinations en groupe, ce qui 
serait moins onereux pour le budget de Tassistaiice', car cela 
permettrait d’utiliser ties ampoules de vaccin de ro cm*, desti- 
nies specialernent A la vaccination des collectivites. 

r/esl A (lessein qn’il est proposd seulement une mise en ceuvre 
inodeste pour les dibuls. Aux colonies, il faut agir avec 
mithode et so garder des emballements de la premiere heure : 
on doit se rappeler qu’il y a deux ans, 15.000 flacons de vaccin 
antipneumococcique ont iti jeles faute d'utilisation. 

C’est A chacun de voir, dans sa sphire, ce qui peut itre fait 
sArement et surlout, complAteraent, car le point ddlicat dans 
cette vaccination est que trois injections sont indispensables. Il 
faut savoir les imposer A la famille : excellente habitude A incul- 
quer A cette population, en lui donnant Texemple de vaccinations 
correctement faites et, par lA mime, efficaces. 

Cette petite note n'a pas d'autre but qne de coordonncr nos 



DIT i8 JljllLIl 1 <)*>() 


7n3 

eHoits on vuo dc la prophylaxio <riiiio inala<lio <nii, si olio ii’a 
pas ici I’imporlanoo du [)aln<lisni<‘, on dc la syphilis, n'est ror- 
taincinont pas n(^i»h^(‘al)lo. 

Leclurc ost failo do la ilncumonlaliiMi ooin'ornant Tomiiloi do 
I’analoxino diplihM'iquo do Ramon. 


Diminution d'un tiers de la mortality a la goutte de lait 
dc Tananarive, par le traitement systdmatique dc TH.-S., 

I^ir M. Dumas. 

Pendant les 7 dorniers mois do I’annce T928, sur enfauts 
pris cn Irailemonl a la goutte do lail, la inortalitc a cto de 
89 enfanls, corn[)to lonu dcs d(^c<\s doolarcs cl dos disparus; soil 
une mortalilo dc 30 0/0. 

Pendant les (5 preniiors inois de 1929, sur 129 onfaiUs pris en 
Iraiteincnt, la inorialilo a oU'^ do r 3 nonrrissons ; soil unc rnor- 
lalitiS de 10,07 

En d’aulros lennos, la rnortaliU^ de la lifoiitto de lait de Tana- 
narive a haissc* do plus (Pun tiers pendant la premi6re inoiti^ 
de rannee 1929, oomparcV' A la deuxiOinc inoitici de rannde 1928. 

La technique de la |)roparalion des rations def lait n'a pas 
chang( 5 ; d’aulre part, I’dpid^mie de grippe dc mars, qui a 
Irds meurtriftre pour les enfanls, va ft I’enconlre des rdsultals 
favorables obterius. 

La seule th(!rapoiili(|ue essayc^c a consist*^ ft soumetlre sys- 
lematiijuemont au Irailement anii-syphilitique, tous les no'ur- 
rissons qui, pur lour avS[)(icl, lour inan((ne de poids, lour insuffi- 
sauce de dftvelop[)oincnt, leiir facifts eniih, rcialisaient le tableau 
cliniqne de rathropsio. 

Le traitement est coinnienc^ par une si^de de ro injections de 
suIfars6noI, ft raison de 3 injections par scinaine, suivi, aprfts 
une semaiiie de repos, d’unc s6rie de frictions niercurielles, ft 
raison d'une friction quolidienue de i qr., pendant 10 jours. On 
faitainsi 3 cures dc sulfars(?nol, sulfo-trijparsan ou acfttylarsan 
et 3 cures de mercure au cours de la prcmiftre aiinie. 

Sous riulluence du traitement, arsenical principalcment, le 
regard devient plus vif, les rides du visage disparaissent pro- 
gressiveinent et i’enfant ne tardc pas ft perdre son aspect « petit 
vieux ». 

Nous donnous la priif^rence au sulfars6nol ou au sulfo-tr^par- 
san sur Pacftlylarsan, parce que le fail de vcnir se faire piquer 
3 fois par semaine, au lieu d’une fois avec I'acitylarsan, place 
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roni'anl sous uik* suncillance incdicale plus ri^ourcuse ol nous 
a pcrmis aiusi do dopislor bicn dos affoctioiis a lour dc^bul. 

Lc trailcnienl par le slo\arh(>l, la nu^ro eniportanl Ic notnbro 
do comprimtis necessaires pour nnc euro, iic nous a pas paru 
devoir «Hrc retenu on raison de la ii6t>ligence des indi^i^iyncs, el 
(igaletncnl on raison du manque absolu dc toutconlrdlc medical. 

Pour les enfants dcmeuraul irop loin, I’bdpilal d'enfants de 
la IJroix Rouge silu6 ‘<i proxiinilc*, nous a rendu dc trds 
grandb services. L'cnfanl el la in6re out cHe hospitalises 
pendanl la dur^e dn irailement, ce qui pcnneltait I’education 
de la mere au poini dc vuc hygiene, preparation, nombre des 
biberons el intervalles des repas. Je dois dire quo cos femmes 
se sont loujours nnuilrdes Ires desireuses de s’instriiire a cc 
sujet, posant ties soincnl des questions aux iniirmi6rcs pour 
faire mieux. Deux fois sculement sur 3oo bospilalisations envi- 
ron, il a 4l^ signalc que la m6re buvait le Init ou tnangeail les 
bouillicsau lieu el place dc I’enfant. 

£n somme nous ne rappoituns la diminulion dc la morlalitd 
de la goalie de bit qu’au .seni Irnitcmcnt anti-syphililique, 
eutrepris sur la plus grande <Schello possible cl d’une faijon sys- 
bmatique. II est admis d'unc mani^re courautc qiie rhdrddo- 
syphilis predispose le petit dire i toutes les allections du jeune 
Age et plus particuli^remenl aux afPcclions bronebo-pneuraoni- 
ques, qui guettent lous les nourrissons cu 6tat de moindre r6sis- 
tance. Lc Irailement, prAcocement Alabli, permet an petit dAbile 
de se ddfendre avec plus dc chance et avec des moyens plus 
forts, coulre des alFcctions presque loujours mortcllcs pour lui. 


Observation d'un cas de dystocie, dti a un hymen 

insuffisamment perform, 

Par A. lUjviusnA. 

11 s’agit d’une femme dc aS ans, primiparc, donl les premieres 
rAgles survenues t\ I’Age de i6 ans, onl 4t(S iris douloureuses, 
par suite de Timperforalion de rhymen, L’hymen a 6t<l perforA 
A cette occasion, el depuis les rAgles ont 4lA normales, 

Au COUPS du travail, on s’esl aper(;u que I’hymen coiffait la 
presentation el qu’il Atait perform en son milieu, d’un urihcc de 
la dimension d’une piAce de 5o centimes. 

Section de I’hymen aux ciseaux. La membrane avail I'Apais- 
seur d’un millimAtrc. Accouchement normal. 
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Ouvrages rc^us 


l‘El\l()I)lonES 

Anales de la Socmlad Mcdiro-fjiihwf/iai del (fiiai/us, 1. IX, 
leb. 2, 3 , i<j2<). 

Annales de la Soci^t^ lieltje de iWdeeine Tropioale, t. IX, fig. 2, 
3o juin xy2(). 

Annah d’lffiene, 1. XXXIX, f. ( 5 , 7, K, jiiiii, Jnillct, aoillt 1929. 

Annales de M(hlerine e! de Pliarmarie (loloniales, 11® i,jauv.- 
f<Sv.-mars 1929. 

Archw Jiir Schiffs (, XXXIII, f. 8, 9. 10, 1929. 

Archives del'lnslilal t^astear d'Ahjene, 1. VI, f. 'j, 1928. 

Archives de tlnstital Pasteur de Tunis, 1. XVIIl, f. 2, 1929. 

Archives de MMeniie et Pliunnarie Navales, a" 2, aM'il>n]ai- 
juin 1929. 

Archivos de Lepra, t. 1 , f. l\, avril 1929. 

Australian Veterinary Journal, l. V, f. 2, juia 1929. 

Boletin de Medicina y (lirugia, a® 2, aoiU 1929. 

Bulletin Economique de I' Indoehine, n" 202, avril 1929, ctl\eu- 
seignements juin rljailiut 1929. 

Bulletin Mhlical da Katanga, a" r, 1929. 

Bulletin de la Soeddi^ de Mddeeine d'Haiti, a® la, avril 1929. 

Bulletin de la SociHi‘ MtUlieo-dhtrnrgicale de Plndochine, 1. VII, 
f. 3 , 'i, 5 , G, 1929. 

Calcutta Medical Journal, l, XXIII, f. 10, 11, avril, inai 1929. 

China Medical Journal, t. XLIIl, f. G, juin 1929. 

Estados Unidos Mexieanos, t. Ill, I. i, 2, 3 , 4 , jaavicr-avril 

19=9- 

Geneeeshmdiy Tijdschrijt 1. LXIX, f. G el 8, juin, aoGt 
1929- 

Giornale di Cliniea Mediea, 1. X, f. 9, 10, 11, 12, juin, juiilct, 
aoilt 1929. 

Journal of the Egyptian Medical Association, t. XII, f. 4 » 5 , G, 
avril, naai, juin 1929. 

Journal of the Royal Army Medical Corps, 1. LIU, f. i, 2, 
3 , juil., aoftt, sept. 1929. 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene, i. XXXII, f. i3-r,8 
juil.-sept. 1929. 

Kenya Medical Journal, 1. VI, f. 3 , 4, juiu, juillot 1929. 
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Medical Journal of the Medical Association of Siam, 1. XII, 
f. I, avril 

Medicina dr Los Paises Calidos, t. II, 1“. /(, juillet iy>(). 
Japanese Journal of Medical Sciences, l. I, f. i, jiiillol 1929. 
Nederhtndsch-Indische fitaden Voor Dierf/eneesh'undc, 1 . XLl, 
r. 3, 4) jnin, sept. 1929. 

Nipiohyia, 1. XV, 1". i, 2, juiii-juiilet 1929. 

Pedialria, l. XXXVJI, f, i4, i5, 16, 17, 18, juillel-scpt. 1929. 
Philippine Journal of Science, t. XXXVIII, f. 4) avril 1929; 
t. XXXIX, r. 1-4, mai-aoiU 1929 el t. XL, f, i, sept. 1929. 

Prensa Medico, u" 26, juin 1929. 

ftecueil de mMecine VtHi^rinnire Exotique de I'Eeole d'Alfort, 
1. II, avril-scpl. 1929. 

Review of Applied Entomology, t. XVI, Tilre el Index ; t. XVII, 
1'. 7, 8, juillet, aoiU 1929 (Series A et IJ). 

Reoista del Instituto Medico Sucre, 1 . XXV, f. 53, inni, juiu 1929. 
Rioista di Malariolog ia, t. VIII, f. 4, juillel-aoi\l 1929. 
Reoista Medico-Cirargica do Brasil, 1 . XXXVII, f. 6, 7, 1929. 
Revista Zootdcnica, t. XVI, f° 187, 188, avril-niai 1929. 
Sciencia Medico, t. VII, f. G, 7, 8, join, juillet, aodt 1929. 
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and 
Hygiene, t. XXIII, f. 2, 26 aoilt 1929. 

■ Tropical Diseases Bulletin, 1. XXVI, f. 7, 8, 9, juill., aoiU, sept. 

1929- 

Tropical Veterinary Bulletin, t. XVII, f. 3, sept. 1929. 


Le G 4 rant ; P. MASSON 
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SiSaNCK DU 1 3 NOVBMBRE I(J29 


Ph^sidengc db M. Marchoux, Prj'csidbnt 


Correspondance . 

Le 2 ** Congrfts iaternalional du paludisme aura lieu i Alger 
en mai ujSo. Le programme comporte la celebration du cin- 
quanlenairc dc la decouverte du parasite du paludistne et des 
ceremonies commemoratives diverses auxquelles la Societe est 
priee de s*associer. 

M. A. Lwoff eiu membrc titulaire a. la seance de juillet, 
adresse des remcrciements i la Societe. 

M. JabgliS envoie 4 la bibliotheque de la Socidte la collection 
du BaUetin ^conornif/ue de Madagascar, Remcrciements pour cet 
envoi. 

M. le veterinaire Gapilaine LKMexAVER envoie 4 la Societe son 
travail sup la tubercalose du seha d Madagascar pour faire suite 
au travail* de M. Adrien. 

I 

Elections. 

La Commission dp classement des candidatures dc membres 
titulaires propose M. H. Galliard pour I’^lectlon procbaiue. 

5a 


Ball. Soc. Path. Ex., n* 9, 1929. 
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Commtinications 


Ddveloppement rapide du virus filtrant de la L^pre 

des rats apt^s inoculation aux jeuncs tats, 
Par J. Maiikianos. 

Nous avons montr6 dans une note pr<icd<letilu (jue le virus de 
la Idpre des rats so devoloppc sur les aniiuaux adulles i\ partir 
du deuxifeinc inois, c’est-i-dire d’uiic l‘a(;on tardive. D’apresles 
rdsullats obtenus dans l’e.\pt‘ri(ince suivante il parait qu'il n’en 
est pas do mfiriie on ce <|ui (■oiieeriio les rats jeaiies clioz lesqucls 
Pultravirua so prdsento sous (draie hacillairo l)eaucoup plus 
rapidement. 

Nous avons prcpard, i Taide d’unc bougie aL Cliainbcrland 
convenablemcnl contrdldo, le Hllrat d’un liibercule idpreux 
casdiiid. 

Do ce liquide nous avons inucul6 i cm*, sous iu poau de 
I'atue droite, k qualre jeunes ruts mis bas depiiis deux jours 
par une m6re non infectde do I^prc. 

Au bout de 9 jours nous avons clierclut, par pouction de la 
rdgion inguinale droite d’un de ces animaux, rdvidqnco dven- 
tucllc de baciiies acidordsistaiils. Par cetle ponetion nous avons 
obtenu Un liquide abundant et louche qni ne conte'nuil ni bacii- 
ies acidordsistants ni aucun autre microbe. Ouzc jours plus 
tard, k savoir 20 jours aprd.s rinoculalion cl aa jours aprds la 
naissance des polils rats, Tun est morl. A I’autopsio il n’y a 
aucuue Idsiou apparento et le licpiide du lillrat injeotd puratt 
totalcment absorbs. I/oxamen luicrosoopiquo des i'rnltis de la 
rdgion inguinale droite et dos ganglions out inonlrd la prdsence 
de certains rarcs baciiies acidordsistunts dont nous iie sumincs 
parvenu k ddccier aucun autre dans les froiiis des auires orga- 
nes ou ganglions. 

Un second petit rat est mort le Icademain, soit ai jours k par- 
tir de I’inoculation. Nous avons relevd chez lui les mdmes acci- 
dents que dans le c/as prdeddent. Les fruttis des ganglions ingui- 
naux droits contenaient des baciiies acidordsistants. 

Un troisidmfe jeune rat est mort, ou plutdt fut trouvd ddvord 
en grande partie et n’a pu dtre exainind. 

Nous avons sacrifid le dernier rai pour Texaininer k fond. 
L'autopsie n’a pas montrd de Idsions visibles, mais I’examen 



SliANUL IIU 1 3 NoVLMiJHI', 

inidi‘0i(copi(|u0 de 4 fr<»llirt di*H iinfUiiiiiUx dfoils a pfr 

111 is (Id tl’oiivar do ratys huciINH acidnn^isfants, (atidis qiid lt*s 
fi'OlUs df'H uUtiM'S (‘I daS ori^aiKH out au*' til’s. 

Si nods iScurUmt Ir jatuu' i‘al diWon* ikmH coti.slalOiiS i|lic lt*rt 
trois aulrds uitiiiiaiiv olit pn'sohU*, lt> *m>'' jouf itpi'tVs I’itiocula'* 
tlou, d<*s fofttias l>acillaifOs di* I’allrdvirdd litoouli^. 

11 (‘(‘Miilta dotif, d(! orttld qdt* : 

t" Lu virus llltradl da Id l6pl‘o di's ra(« so dt'vtiloppe plus 
1 'ttpidt‘uirlll r,li('/r lt>s jriincH (pit* clirz Ic« aaiiOtlUX udullds. 

a“ One 1ft virus liltraiit a Utie aFHiiita paMlciilirra pftur le sys- 
tdnlft gutljjlioiillairi*, fult (U\jA si^iluld par Ic I’ml’cssaiir MAti-^ 
cnonx en ce qui concerne Ir virus normal de la nialadie (le 
Hansen el dr la nialadie drs ruts. 

II rdsulle aussi de crs fails uuc diWnouslration de la sensibi- 
lity jyluH grundr drs jrunes, observation qui n’esl pas n6glig^ea- 
blc en oe qui concerne la prophylaxio. 

[Mboratoirp tie M. h PrdJpsHPur Marchotix, d I’/nstitat Pasleatt 


Pretnlers essais sur I'action anti-ldpreuse de Thuiie d^ftyJ- 
nocarpus W'ightiana irradl^e ou additionnye d'ergostdrine 
irradiye, 

Pur V. [4ABBilN.VUlE. 


Parini le.s divers reproclics formuiys contre I'huile de Chauf- 
mooffra, le principal i^^rief esl celui relatif A I’iaconslauce de 
ses eitols. IjOrsqtPou traite eti syrie des lypredx avec colte dro- 
gue, il esl oourunt <!« voir Pytat de cerlain.s inaiados rester 
absolumcni slationnuiru, laiidis quo d’uuircs sunt aniyiiorys. 
Les funnes nerveuses avanc(‘es soul tr^s ry.si.slan(es conune cha- 
cun sail, mais, riarnii des formes leguinetilaires d'iulensitys 
comparables, il U e.st pas hlrft, ati eour.S dc traitctnents parallb- 
les; d’enrcgistrer aulaiit d’y.checs, ninoii plus» quc d’amdliora- 
tionst 

S’agit-il de bacillcs parliculiyrenicnt rysistunts mieux protd- 
g^s par leur gangue cireuse? plus & couvcrl par leur situation 
anatomique? L’luiile de Chaulmoogra doit-el ie subir dans I’or- 
ganismO certaines itiodiiicalions avaiit dc devenir active? ftt 
dans certains cas ce processus u'est-il pas iiicamplel ou insuf- 
fisant? 

Quoi qu’il en soil, nous avous retrouvy riflCdOslailcd doS 
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elFots du Gliaulmoo^ra au oours de IVmploi de riuiiie A'ffijdno- 
carpns Witjhliana prepart'e A la i’ljarmaoie du (lOuvenuMnoiil 
de I'liide Krantaise (t). (^elle huile, pr^parAe av(‘,r Ic plus grand 
soiu par expression A froid de graines clioisies, pent (Mre (juuli- 
fi(ie d’huile de Chaulmoogra vraic. Cn'osolde A l\ o/o, iujeclt‘e 
par la voie sous-culaiu^e A la dose de 5 cm* deux fois par 
semaine, elle nous a souveul donnt^ tie bons rAsultats ( 2 ) dans 
les formes tdgumentaires cl mAine sui des lesions norveuscs au 
ddbut (nous avons vu parexemple des cu.bilaux hyperlrophids 
revenir A leur volume normal), inais, bien n'lnutres fois, de 
simples macules reslenl inchangties uialgre an trailoment pro- 
long6. 


Cdierchanl A luUer conlre cetle sorte d’inerlie, nous avons eu 
ridde d’essayer d'aclivcr noire huile soil cn la sournettanl an 
pr^alable au rayounemenl ullraviolel, soil en raddilionnaul tie 
vitainine D irradiAe. Ne pouvant realiser cela cotnmodtbnenl 
dans rinde, nous nous soinmcs adressAs ^A M. liiLLOx, qui, 
avec son amabililA coutumiAre, nous a mis A uiAine de faire les 
premiers essais d’orientalion doul naus aliens rendre coinple. 

Nous avons done re^u, en ampoules de 5 em*, do I’huile 
A' Ilydnocarpus wighliana (que nous avioiis cxpt‘dide de Pondi- 
chAry), crdosolAc A 4 o/e : 

a) une panic ayanl Ale irradiAe A la lanipe A merciire en 
qua rlz, durant des lemps croissants, duns les rapports 1 , 2 , 4 
(ampoules n"*' I, II, III) ; 

b) une autre partie (ampoules n® IV), non'irriitllAe, niais A 
laq uellc avail AlA ajoulA r/aooo d’ergorone (vitainine I) irradiAe). 

Les fnibles quanlilAs tlonl nous disposions, I’irrAgularitA ties 
malades oul fait <]au le nombre tie nos observulitins prtdtiiigAes 
cst encore liniilA. 


A. — Essais avec l’huilk laRADiiSE 

Nous avons d'abord voulu voir comment Alail lolArA ce pro- 
duit. Ne pouvaul faire un essai sur quanlilA, nous I’avons fail 
surqualilA, et avons choisi un sujet irAs susceptible, chtSA qui 


(i) Labbrnadie et Lafhte. Trailemenl de la lApre par I’huile iVHydnocar- 
ptts Wight iam (Bl.) Bull, Soe. Path. Exoi., 1997. 

(a) I^BEBNADiE et Sbinivabsane. Bons effete de I’huile A’ llydnocnrpus Wigh- 
liana Ams It* trailenient do la 16pre (Travail adrossdaux Annahs de Mittecine 
de Pharmacie culoniales). 
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nous avionft <511 fail abatiduanc le IraileauMil par ITy(lnor(ir[jm 
wKjhtiana <T(V)soUW^, taut sas n^actious tUaienI frcquenlas (*t 
soiivtMJt iulenses. Nous avoiis done cointiiencc Ires prudeiinnenl, 
puis voyanl quele prodait tilait bien supp()rt 6 , n()lr<M‘prt‘uvr de 
tol(^ran (50 cst dovenue un essai de trailoinent. 


Oba, L — D... U..., hotnme, 10 ans. Lopre te^^uincntaire dia^nostiqude 
en 1925 (nmculcs ct luboirules aux moinbros iiiKrieure dalanidc iia an. 
(jlobies lo mucus nasal) 

Trailomenls buivis : on 1025 cl 1026, 150 injoctions (rcllicrs (Hhyliqups. 

Kn janvior-fevrier 1027, !6 injections ct 16 en mars : violenlo rcaclion 
gcncralc. Kn jiiin on commence 11. W. cr., donl le malade recoil 35 injec- 
tions jus(pi’a la On <ie Tannce, irrcgulicn‘meal car il fail plusicairs reac- 
tions plus oil moins vivos. Kn 102S, le malade ne recoil quo 25 injecLioris 
II. W. cr loujours en raison dos rfsictions. 

Au dfibut do 1020» le malade csl loin (Pi'lce ameliorc : il a loujours, 
aux membres inferieurs, des Icfiroines en nap[)<‘ ci des laches brun-cui- 
vreos plus on moins aneslhesiques. Ih* phis^ Icsdcux <‘ul>ilaux sont leg^- 
reinent augment('*s de volume, les lilels cecvicaiix nellemeul induces et 
hypertropbii^s. 

Mucus toujdurs positif. 

Kn avril, nous pratii|uons 8 injections de 2 cm^ 1/2 dliuile irradiiV 1. 

Dans le couranldu inois, apparaissent sans reaction el disparaissenl 
deux macules hyperemiques au pied etfi la cuisse gaudies. 

Kn inai, 7 injections, en juin, fi injections, ellos sont bien supporldcs, 
sans incident. 

Kn juillet, 8 injections d’buile irradifo II (2 cal'* 1/2) sonl si bien sup- 
portdes ((u’en aoiM, nous prati((uons 0 injections de 5 cm^ du inline pro- 
duil. Des laches minuscules hyperemiijues out apparu de loin en loin 
cluranl cos deux mois, sans reaction gfmd-alo aucunc. Klles ont disparu 
rapidemenU Lcs ir*sionH unciennes palissenl, s’affaissenl el dans leur 
ensemble IVdal des If'sionss’anuMiore progressivement ct nollemonl. 

Kn septeinbn*, nous pnilupions 8 injections d’builo irradiee III (5 cm^). 

Aucune rdaclion, pas de nouvelles laches, ramdionilion continue. 

Kn octobre, 0 injedionsde la inArne liuile. 

An 20 oclobre/les li'*sions nerveusos sent encore inchangto, mais it 
n'y a plus de li^qipornes en nappe, saw f (|nel(|uos ('demenls au-dessus du 
talon droil, do sensibilih'* h peu pri^s rionnale, aux cuisses, aux fosses, les 
laches ont considi'^rablemftnl pAli el ne sonl idns qiie hypooslhdsiques. 
Mucus ndgaiif. 

Ce traitemont a done, eommeon le volt, fort bien supporti's tout en 
6tant Ir^is actif, — le malade qui en a largement lii^m'dioid on reclame la 
continuation ses frais, si n(?ce8sniro, nmlgrf^ sa pauvreli'*. 


B. — Essais avec i/ntjrtE addifionniSk d’kiujokonk 


Fci nous nous soinmes adressri i un jeuiic malade, clioz qui 
Ilydnooarpus wujlitiana cr<Sosol<io n’avail niucu6 aucun rtSsullal 
malgrd un traileinciii prolongt^. 
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Q(>s I/, — An.,., gai'fQn de 9 ants. Lf“guni(>pl.‘iirc (noiubreuses 

Hmcvilcs ane^th^siquoh). Mucus pasal nogatif. 

C(* malade a reyu rVoclobre 1928 h mai 1929, soil (‘n 8 iiioia, 8()i cur* de 
M. NV. cr. 60 ()2 iiijecliou<(. Klat absolunionl slalioniiaii’(‘. 

Ku .jiiin, nuus aomuicncoua riuiilo I'l I ('I'gorono (amp. p" IV) cl prali- 
quons'S injections de 2 cm* 1/2. U'* iin'inc cp jqillpt. Kn aiti\|, 7 iiijccliona 
(le 3 cin^, cn sepleiubre, 8 iiijcclions ii(., on oclobrc, (1 injections it/. 

Traitenicnl parfaitemcnl supports sans rAiclioii ni apparition dc noii- 
vflUea Idaions. I^ca inaculoM se aont progresBivcinent estoippces, iHpdis 
fine la senBibilild rovenail pen f> pen. Lp traitcmonl conlinu(t. ])luc,u8 Ion- 
jours nC'gatif. 

11 06 s’agit 6 vi(loinmenl que d’unc ohservalion isol(ie, 
ntnis Ip contraste eat frappaut entre I’inerlie dea I(i.sions vi.s-j\- 
4 e (Jydfjocarpas witjhiUtna crduaotde cl Icur aipilliorntion 
progressive sous I’iiiflucticc de I'huile A I’ergoroiip, el pigido eu 
faveur de raotivitd de colle-ci. 

D’ailleurs, rdalisanl maiuleimpl sur place le mdlaiige n® IV, 
0P0B dtendons noire experience dout Ics rdspltals sej-ont ponj- 
muniquds plus lard. 

De mAine, nous attendons de nouvcllcs ainpoiiles I, 11 , III 
pour vdrifier sur d’aulres aujets ausoeptiblcs a! I'irrudialioii oou- 
ffere bien A I’huile d’ffj/dnocarpus miylitiaiia une sorle de 
r^gulariaation des elFets, eo stnplilianl I’aclivili*, pi allt^.nnaut 
les chocs. 

II nous a cependant aembld inlAressant de signaler dAs ipain- 
tenanl les rAsullats de cea tout premiers essais. 

Laboratoirft de recherohes (U fjitdr FrfifU'Oise. 


Le traiteraent de la lApre par I'iode, 

Par E. Touknikr. 

II n’existo pas oiicorp dc frailemcul spdciliqiia do la lApre. 
Malgre luules Ics rcclie'rches failes dans cc sens cl les progrAs 
rdalis^H daps nea dorniAres anodes les rdsullats ubtcuus avuc lc9 
divers produiu rtSceroment prdconis^s dfmeurepl jneertains. A 
ne retenir parmi ceux-ci que les Albers AtUyliques de chauhnoo- 
gra qui ont connu le plus de vogue, la difiicullA d’obtenir uu 
produil de valour thArapeutlque conslanle ct rAelletnent efllcace 
n’est pas Tune des muindres raisons qui engage A chercher dans 
non anire voia l» solution du probl^ttoe. 

Partnpi do ce double fait, d’nne part qw'oq s’accordc gAn^rg- 
lement A classer le B. de Hansen daua le gpure Afycobarlcriuni, 
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en second lieu que Piode a liaatc dose nous a donue 
du l>acille (ul)erenlen\, oe proelie parent iln baeille i(^preux, des 
resiiltals favorables et parfois des ^-uerisons inaltendnes, nous 
avons lenl<^ d’ap[)li(Hier dans la lepre <M‘He an^ine tln'M-apeulique* 
Nous avons employe one solution iodo-jodunV lorlo salon la 
formnle : 

lode I jr. 

lodupe de K . . . y 

Ran 100 cm** 

a la dose quotidienne de f\ ft H cuillerdes ft soiipe par jour pri- 
ses dans dll lait. Nous n’avons pii malheureusemenl experimen- 
ter celle mi^dication quo sur on soul malade alteinl dc b^pre 
nerveuse donl voiri rohservation rdsuriu^e : 


PriAM VAN Tunic, eullivaleur, 20 nns. Lftpre niM'veuse. Lc dfthut de Taf- 
feetion riMnoule h six aiis environ. II fiiL nmn|u<'‘ par uno asllienie sensi- 
ble, priiieipaleinant areusei' aux meinbres, de^ I'anosmic, des doulcurs 
nevrilujues dans les meinbros. 

Pen apres sonl apparus dos Ironbles trophiquos ronsistonl on maux 
pindbrantfi planlaires surloid ae.cusi^s ft j^aiu'he, aiiiyoLrophie des muscles 
de la main ^auclio et ddroriuations des doigts. 

11 y a 8 ft 0 inois 1(> pouije gauche 6U\ll lo siftgo d*uae osteile rurdflanto 
lypi(fue ([ui a nbouti ft la rftsoepUon de la phalange dislale deco doigl, 
Des t)heuomftnos ile mt'ino ordro m produisnienl aux gros orleiN doa deux 
plods, Rnlin il y a 5 jnois apparition d’un sillon crainhum ft Tiudex dela 
mail) gauche. 

ActuellemonL cc malade se prcseule ayac des troubles neuroirophiques 
nets Rurloul accusds ft gauche, ties zonos d’ancHthdaie et d’hypoeslhdsio 
sur les niembres, unc astbduio maniuee, das doulcurs do ndvrile dans ics 
iiieiubros, princi[)alemenl au niveau de Tindex (|ui porte un sillon bien 
marcpie d'ainhum at dans lc membre infdricur gauche. La marchc est 
dillicile, Pelat general mediocre. Traiternent commence lc 2 mai 1921). 
TjOs deux premiers jours cuillerees ft, soupe par jour lie solution iodo- 
ioduree dans du lait. Les jours iluivanis 4* cuilloroos ft soupa par jour. 

Uuinzi^ jours aprfts co Iraitemont le sillon d'ainhum avait entiftroment 
disparu ; ainsi que, les donleurs parfois trfts vives qne le malade accusaii 
ail (loigL ([ui (irftseulait i’,cUc Iftsion. 

A[)rfts uu mois do traiternent les troubles de la sensiiiilitd subjectifset 
objeclifs avaienl ft pen prfts entiftremeut disparu. Le malade se trouve 
beaucoup miemx an point de vuode Tdlal general et son asthdnie tend ft 
(liminuer. Les mouvements des doigts sont plus facilos et rnoins limiWs. 

ApnVs deux mois de traiternent cette a imM to ration so raaiatieutel m^nxo 
s'accuse. par coolre les maux perforftiits ne semblent pas influenciSs. 

(le n'ftst qu'au d^but du cinquiftrao mois et en comhioant Is traiternent 
local iodiS avec la medication interne quo Iqh maux perforants s’am^Uo- 
rent. Lour cicatrisation est obtepue aprfts cinq mois et demi de traitct 
mcDt. Celui-ci pa interrornpu qu'une quirjzaine de jours dansle cou- 
rant du troisiftmo mois, par suite de rapparitlon d^une criso aigafi de 
dysenteric amibienne qui ful traftdn et guene par rdmdtine. 

Aucune modification de ramyotPO})hie trfes marqude de la main gaunJ^t, 
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Conclusions 

Dans ce cas nous voyons quc les lesions relalivemcnt rdcenles 
(sillon d’ainhutn dont le d^bul rcmontc 4 cinq niois) ont ^16 
rapidemcnt gurries par I'lode, mais que les lesions ancionnes 
ont r6clam6 un traitement plus prolont;^. D’auire part ccrtaines 
Idsions tropliiques anciennes comnie I’amyolrophie, les ddfor- 
mations osseuses sont indubitablemcnt fixdes et il est certain 
qu’aucune mddication nc saurait les modifier. 

La mddication iodo-iodurde employde aux doses que nous 
indiquons ( 4^5 cuillerdes 4 soupe par jour dans du lait) est 
bien supportde et n’a jamais donnd lieu chez les inalades ddjd 
nombreux 4 qui nous I'avons prescrite 4 aucun phdnomdue d'in- 
toldrance. La seule contre-indication est la tendance aux 
hdmorragies, notamment chez les tuberculeux atteints d’hdmop- 
tysies. 

L’dlimination par les reins est trds rapide, quelques heures 
aprds I’absorption. 

La mddicalion iodo-iodurde ne provoque pas de phdnoindne 
de choc, ni de rdaclion fdbrile. Elle peut dire adminislrde sans 
inconvdnieni d’une fagon continue pendant plusieurs inois (huit 
iDois chez une de nos malades luberculeuse europdenne). 

Le mode d’administralion trds simple d’un produit uiiiversel- 
lement rdpandu, sa double efficacitd dans la tuberculose et dans 
le cas de Idpre que nous rapportons nous out ddcidd 4 publier 
ce cas et conseiller I’emploi de cette thdrapeulique dont I’effi* 
cacitd ne peut dtre dludide que dans les Idproseries. 


Epizootie de spirochitose des poules 4 Piatlgorsk 

(Nord du Caucase), 

Par W. L. Yakimoff et Mme E. F. RASidoAiEFF. 

(Note prMminaire). 


Ce sont WiNOGBADOFF et Schabourofp, en 1909, qui les premiers 
ont observd la spirochdtose des poules en Russie. Ensulle, 
Tartakowsky, 1910, par les Argos persieas regus des environs 
de Samara a provoqud I’infection de ces oiseaux. Yakiuoff et 
ses collaborateurs, 1913, ont vu cette maladie 4 Taschkent 
(Turkestan); Parzwanidze, 1913, 1916, en Transcaucasie. La der- 
uiire observation apparlient 4 Pofoff (Dagudstan), Au Nord du 
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daucase I’ohI vue Nii.is<.uivui cl Wi.l\K()/ky, 1910, dans lu n'gion 
(III Don et Ili'iAwmi^, I9ar-i9'i3, ik Pialigorsk. 

LV16 <le r()a9 nous avoiis ohservi^ cello inaladie, cuminc 6pi- 
zdotie, }\ rialit>oi'i.k. 1 /iMe a tU(^ li(^s cliaiid el Ics Aryas se sont 
d6velopp(is lii^s bicn. 

L’a|;;cnl do tranbinissiuu a lUi* Avijas persicus el non Derinanys- 
sas (/allininn, ({ui a (H(‘ rcncoulrd, luais, (rupr68 nos expikrieuces, 
n’a pas donuik I’infeclion aux poiissins. La dur(ie d’iiicubation, 
apr6s I’infeclion par les liqucs, e&t de 4-7 jours. Los dimensions 
dll Trcpo/ifirna galUnarum vont de 4,5 p. k 18,24 p Le nombre 
des ondulatiuus de 2 A 8. Jamais nous n’avons observd les 
« corps de Balfour » [/Etjyptianella pallorum, Carpanq, 1929)., 

L’exaineii de la foiiuule ieucocylaire a monlrik qu’au cours 
de la spirochcMose le poiireenta^e des lymphocytes diminue lan- 
dis quc ceiui des [lolynucliiaires a au^nienl^. 

Nous avons fait l’i(ienlificaliun des virus spirochiitiens russes 
— de Piatiijorhk et de Saralov; les deux virus, apris expiirien- 
ces d’immiinild croisiie, soul idenliques. 

Nous avons Iraild nos poiissins, expdrimenlalemenl iufecl^s, 
par des remides divers. L’atoxyl (0 gr. i, 0 gr. 12 pour i kg.) a 
doling de bons rdsullals. 11 en a de ni'Mne pour le spirocide 
(slovarsul alleinand) ^0 gr. i pour i kg. Lu slovarsol russe — 
orsalan — esl plus loxique : o gr. 08 pour i kg. La dose d’arih6- 
nal est do 0 gr. 08 pour i kg. Un produit russe de bismulh — 
Bijochinul — n’a pas de pouvuir ni curatif, ni pr^ventif. Un 
autre produit Bi-Natriiim-bisinulhum cilro-piro-boratum, pr 4 - 
par^ par le professeur B^LOonASOFF, est iuf 4 rieur k I’atoxyl, au 
spirocide el k I’osarsol. Avec les sels d’argenl (I’ichtargan el 
I'albargine) nous avons fail quelques experiences peu nom- 
breuscs; il conviendra de faire des recbercbes ulldrieures. 

Nous avons immunise des poussins vis-i-vis de Treponema 
gallinavnm par des injections simultanees de sang virulent et 
de produils chimiotherapeiitiques (spirocide cl osarsol) et par 
le melange du sang infecte avec Ics produits chimiotherapeuti- 
ques (atoxyl, osarsol cl Natrium-Bi cilro-pyro-boratum). L’osar- 
sol el le Na<Bi c.-p.-boratuin n’ont pas donne de resullats positifs. 

Laboratoire parasitologique de VEcole vit4rinaire d 
Lrninqrnde et Service prolozoologujue de rinstitnt 
vH4rinatre scientijique aa Nord du Caacase. 
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Sur la question des variations cytologiques 

du sang des poules, 

Par W.-Ii. YvKiMorif pt Mint* 15. -F. 


La bililiot^raphie <le la question des variations oytolo^iques 
du sang' des ponies n’est pas riclie. Nous connaissons les r6sul- 
tats de.s rorlierciies de Levaditi el Lannoy el Li!,vy-BiUTHL au 
cours de la spirooht^lose ct de Bang ct Ei.lermann dans la Icuc6- 
raie el quelqnes anlres. 

, Tons Ifs auteurs ne soul niOnae pas d’accord sue la formula 
litimo-lencocytaire norinale, O’est la raison (|ui rend prdcieuse 
toute observation nouvellc sur cette question. 

Pendant notre s6jour en iqaq A Piati^iorsk {(laucasc du Nord), 
nous avons observ^ une grande 6pizoolie de spirocluHose, qui 
a provoqut* un grand travail experimental. Nous avons cal- 
culf* la quantity norraale des dryllirocytes et des leucocytes et 
(Stabli la formule leucocylaire de ir poulcts (de ?>-l\ mois). 

Nous avons trouvd de a.odS.ooo A a.()7‘i.ooo d’drylhrocylcs 
par mm’j ia formule leucocylaire dtail la suivante : lymphocy- 
tes, 46 , 1-69,9(00 moyenne 68,1) p. too, monocytes de 4,0 A i 5,6 
(en moyenne 9,1), polynucldaires de 18,8 A 4 >*o («n moyenne 
29,1), dosinophiles do o A 6,0 (en moyenne i, 4 ) et mastzellen de 
o A 5,0 (en moyenne 3,3). 

Dans cette oourle note nons voudrions exposer les queiques 
donndes que nous trouvilraes en examinant le sang de Irois 
poules adultes atteintes : de leuedmie; a" de tuberculose cl 
3 ** de coccidiusc avec hdimiulbiase. 


I. — LBU(:f.MIK 

Poule pmvenant d’nn « Sowkhose » (domaino d'Blal), prds de 
Pintigorak, Elle ti Ins muqqeuses lout A fait blanohos, une 
dnonna npnlbio, alia ne mango pas. Ln formule Itdniolcucooy- 
taira ost le i3 septumbre : 84.000 drytbropytes, ta4.Qoo leucocy- 
tes dont 96,8 o/o de poly., 0,7 d’dosino. ; le i4 septcnibre ; 
9i),8 0/0 de lymphocytes, o,a de monocytes. 

La leucocytolyse dtait dporme : des r.o 65 leucocytes comptds, 
4o8 (= 38,3 0/0) dtaient au stade de leucocytolyse. En dehors 
des lymphocytes normaux ceux A noyau divisd sont (le i 3 : 
1,3 0/0, le i 4 : 0,1 0/0). 11 existe des normoblastes, poikylocy- 
tes et polychromatophiles, de I’oligochromdmie ; absence com- 
pldte de irhombocytes. 
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liB r/| S(‘|)lcrnl)r(‘ lu |mmi 1<* a sucooinlti^. A I’liuloftsif*, la rati' est 
do i'rniidi! dimonsioii (pros do /| otn. do diatiiolro). 

I)<»no, nous avons ohsi'iW an cas <Io louoi'inio lyinpliali(|uo 
(lympliadt‘noso loii(‘i^ini(|uo). (lotto inaladio so ronoonlro au Nord 
(In (laaoaso, niais il n’y on a (tiioiitn* dosori[)liou on iVassio. 

If. — Tiiiti'iRcnnosE 

Poulo do Mine X. iilllc u uciieU* au niarclu^ une ponie qtii, 
upi'i's (jucliiuo temps, a ooinmenod i\ inaiqrir. Les autres poules 
k son noulaol un( mai^ri aussi. Elle cn a suig^nd unc el a vu doB 
(I taohes hlanolios n u la surface du fuic. 

La poule (]ui nous a iHiS priisuntiSe (^tuitaussi rauiqre. 

L’ftxainon du hunq a doiuu^ lu forinuli' : lytnpliooyles 4,3 o/o, 
inuiuio.vlus fit),;) o/o, polyiuipldaites dobiuophilos o el 

inastKolluu o,4 o/o. 

A I'aiitophio, fuilo par le miWlcoiiirvi^tt^riuaire M. P. SomwiKP*', 
on oitseroe de potils tul>orcui('H do diiuonsion.s do tiUo d’dpin- 
$^Io; sur lo foie, sur los frottis ou roconiudt dos hacillos de lu 
tuborculoso. 

Duns ne oas nous avons on une inonooytose li'4s forlo c( dimi- 
nuliau du pouroonla^o dos p(dynucl(‘uirt>B, 

III. — COOOIIUOSE BT UKLMrNTlUASK 

La poule a|)par(iont au tni^me « sowkhose ». Stfdiis prtpsens : 
apulhio, anoro.xio, diarrh<‘e hlanolte. Kile est siispecle do spiro- 
oin^tose, inais IVxatneu du san^ est ndq^utif. 

Ij'exuinen du sumy doiiuo s lymphocyteo ao o/o, niouocytes 
^d) <>/'S polynuol(*uiros iS.y o/o, dosinophlles 4^^,^ o/® 
mastzolleu (j,i o/o. 

Le i8 septembre ello nieiirt. A I’anlopsio : hyperdmio et ulcd- 
ros de I’inU'stin, (U'stodi'.s nombreux. Dans le oonlenu de I’inles- 
lip bcuuconp d'oocyjjUts d'fiJimriu at (aufa de nostodep. 

Nous avons recounu ciu'z cede |)oulo une tfi'unde iioaiuopbi'' 
lio, sans pouvoir I'dsoudro la question do savoir el oedte (Josino- 
pbile est provoqu^e par les coccidies ou par les hcliplnlhes. 
Pcul'dtre, les deux facteura agispeut-ils? 

Laboratoire proto zoo/offif/iie de Pfnstitut vdtirinaire 
saientifif/ue au Pfopd dn; Cffftpcffie, Cite/ da iubaratoire, 
M. W, P){r,Avymi{. 
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Essais de mise en culture dJEntamceba dysenteric 
en partant du pus d’abces h^patique d'origine amibienne, 

Par ll. Pons. 


Dfes le mois cl avril 1925 (i), en collaboration avec F. H. Gur- 
RiN, nous avons conIirm6 les reclierches de Bobgk el de Drbohlav 
sur la culture possible A* Entatmrba dysenterice et dc certains 
autres parasites inteslinaux. Le milieu auquel nous avons cru 
devoir nous arrfiter, apris de nombrcux essais, a d( 5 crit au 
VI® con§r6s de la « Far Eastern Association of Tropical Mede- 
cine » (Tokio, octobre igaS). Ce milieu nous a permis d’obtenir 
des cultures mixtes repiquables en series dans environ 80 0/0 
des cas de dysenterie aiguc^ ou chronique. En presence de ces 
r(isullats, nous avons signal^ la possibility de faire le diagnostic 
d'amibiase intestinale par coproculture dans une note (2) parue 
dans le Bulletin de la SoeiiU Midico-ehirurgicale de nndo- 
Chine (5 aofll 1925). 

Nous avons alors ossay^ d’obtenir des caltares pares en partant 
de cultures mixtes^ soil en sdlectionnant la ilore microbienne 
d’accompagnement, soil en introduisant certains antisepliqucs 
(Cyanure de Hg., Lysol) plus bactyricidcws qu’ama^bicides, soil 
en ajoulant des anli-syrunis lytiques pour quelques-uncs des 
espyces de souillure, soit encore en substituanl k la flore ordi- 
naire une flore moins acidilianle. Nos risultats ayant yty neSga- 
tifs, nous avons pensy quc le pus riche en amibes rctiry asepti- 
quemeiit au cours des interventions dans le cas d’abc6s 
htSpatique nous fournirait le inatyriel permettant la solution de 
cet intyressant problfeme. 

Pendant les sept mois qui ont suivi nous avons eu A noire dis- 


(r) Guerin (F.-ri.)et Pons (R ). Culture A* Enitimtrba dysenterice in But. Soc, 
Med, Chip, de rindo-Ohine (mai igaD). 

Pons (R.). Culture de Blastocyst is hominis in Bah Soc, Med, Chip, de 
rindo- Ch me (aoO t 1 <>25) . 

GufiwN (F.-H) et Pons (R.). Culture de Trichomonas hominis in BaL Soc, 
Med, Chir. de Vlndn^Chine (aoCt igaS). 

GufiRXN (F.-H.) el Pons (R.). Culture Ol Entamoeba dysenterice sur le milieu 
de Yaroslav et Drbohlav modifiy in But, Soc, Path, Exoi. (juillet 1925). 

OuBRiN (F.-A.) et Pons (R.). Culture de Blasiocystis hominis et des proto- 
zoaires parasites inteslinaux de PHomme (Communication au Vie Congres de 
Mydccine Trop. (octobre igaB). 

1(2) GcjyRiN (F*-H.) et Pons (R.). Peutron faire le diagnostic de Pamibiase 
par coproculture? in BuL SoCf Med, Chir, de Plndo^Chine (aoCt iQaS), 
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position, dans dps condilions pxppptionnollpmcnl favorahles, Ic 
pus de 5 ahiM's hdpaliiiups, nclip on Ires riclic on annhes lu'*um- 
topliu^ps Ires mobiles; la noloralioii A I'liAinaloxyline fenic|ue 
nous a permis <le ponfirmer nolns dia^noslie. Deux fois les ense- 
mencements stir Ics inilitMix tisuels li(}aidos ou solides, u(iro- 
bies ou auaib'obies, nous onl permis dc eonslaler I’abscnce dc 
touLo conlamit)alion microbi«ii)ne. Dans Ics trois aulres uas, 
nous uvons isoU‘ sueccssivemeiil ; i« un colibaeiJie alypique; 
2 ® un colibacillc ct un enlt‘rocoque ; 3® un pyocyanique (i). 

Dans ions nos essais de mise en culture d'EnUvnatba di/sen- 
lericB les cusemcncemonls onl dlA fails sur des milieux AprouvAs 
.et dans Ics conditions les meiilcures dc temperature et de con- 
centration eu ions 11. 

Le prolocolc dc nos experiences est resume dans Ic tableau 
suivant : 



Nature 

(hi puh nmibicn 

Milieu d'enscmeucemcnt. 


N« 

(Kill coaf^ulc* inondc da lujaide 
dc Uiiifi^er albumin^ 

Rdsultats 


Subfile an poiiil dc vuc 

SliSnlc 

N<*aalif 


microbicu 




Id. 

Sterile i globules rouges hnmain- 

NiJgatif 



laves 


3 

Id. 

Knscmcncc avee Coh. PH ramcnc h 83 

Negatif 

4 

Id. 

IDohcmcncc avee Ics gcrincN isoles d'unc 

Ndgatif 



culture d’amibe dyscnKirKjue 

5 

0 

Id. 

Id. 

Gusemcncc avee pyocyaniqu<‘ 
Knsciiicncc avee recafts atcalufones 

Ndgallf 

Negatif 

7 

Souillc par du Coll 

Siorile 

NiSgalif 

8 

Id. 

Sterile addilionuc dc globulch rouges 

Negalif 



humains 

9 

Id. 

Enscmeucc avee Ics germes isoltis d’unc 

Ni^gatif 


(»ullurc mixte 

10 

S 0 U 1 II 6 par <^oli-pnl(‘ro 

Sl4rilc 

Negatif 

I ( 

Id. 

SU^rilc -f globules rouges lav 6 s 

mgatif 

13 

Id; 

Kusemence avee Ics gcrmch isoles d’unc 

Ndgatil 



oiiUnrc mixlc 

i3 

Souillc pur p^ocyani- 

Stcnlc 

N 6 gatif 


(IIIC 



i4 

Id. 

SttVilo - 1 - globules rouges lavcSs 

Negatif 

i5 

Id. 

Knseincncc avee les gormes isoles d’nne 

Niigalif 



cuiluro mixtc 

iC 

SUrilc au point dc vac 

Sldrilc 

N 6 gatif 


miorobien 


17 

Id. 

Sterile -f globules rouges lav 6 s ’ 
Bnscnieace aver les germes isol4sd’une 

NiSgatif 

i 8 

Id. 

N4gatif 



culture mixte 


Quelle csl la raison de nos Achecs dans les conditions od nous 
avons cxperimenie? M. Dbschiens A qui nous avous fail part de 
nos recherches, a attire noire attention sur le rdle* possible de 
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I’anestli6sique utili'46 aii courH dcs iiit«'rvenlions siir Ic foie. 
Quatte sUf cinq cle hoa inahules oiil etd opting sous an0Hllu'‘8io 
g6ri6i'ale uu ehloroforme, le oiti<(Oii‘iue an cours d'uiie otiCNtlKi- 
sic i\ I’iSthef. Si I'acliun in lUlno dcs uiicHlliiSaiquo'^ 8ur les utnilics 
de coltin'o esf iiidisoiitable, tnOtno ik doaoa trOa fudilcM, it lie iioua 
paratt pas tjue Ic clilorofortne ou I’lillicr soioiit I'espuiiHahles de 
nos lichees, car, cliCiJ tons nos opOfiis, les ainibcs pr6sontaieiU, 
dans Ifs cundiliuus orditiaiivs d'obscrvaiious, di’s moiwmimta 
ejccesainenieni uclifi pendant plnaienrs heares^ d’auti'o pan, I’exa- 
u»*n des colorations i l’h6inaloxyline ferrique api'6H tixaliuu soil 
A i’acido ostnique, soil an Bouht^Duhoseq, tic nous a pas perinis 
de diiceter one allocation soil tibcliiaire soil protuplusinique ; 
les formes amiboides (.haieat notnbreiises. 

Tons ceux qui out eu I’occasioii de oulliier lUnldnupba dyeen- 
terue en parlanl dcs selles dysen!t‘rifonucs, dans icsqdelles la 
lr6s grande majoritc^ des uldments parasilaircs sent hiinialopha- 
ges, ont observiS la disparition rapule (apr/is la a5® lieure) do 
tout veslige glolniluire dans le cytoplasme, luihnc si Ton a cU 
Soin d’ajouier a intecvailes r^guliers, dans la culture, des glo- 
bules kuuiains frais el Inv^s. £n culture, I’amibe no phagocyte 
(lone plus ou trfes raremenl les globules rouges et sc iiourril ii 
peu prds cxclusivement d’^lentenls divers : irufs coaguies, ami- 
don, germes microbiens et probablemetit dcs produils solubles. 
Lo retour A rh6matopbagie sans passage par rauimal cst un fait 
exceplioiinel pour i'atnibe de culture. Il scmble done que dand 
la grande majoritd des cas, les amibes dysenl^riqucs issued dd 
i'inleslin humain, u'onl pas uue adaptation profonde du parasi- 
tisnie. En esl-il de merae des protozoaires (ixiis an seiii du tissu 
hiipatiqiU’? Le seul fait de leur Viiqdiabilitd extfi'ine, dans de.s 
ootlditioils aussi strides, ne doit-il pas nous laire adtnetlre une 
adaptation A lu vie parasilaire plus poUdsdo, plus litroitc, au sein 
d’un tissu vivant plus ricliemeiil irrigmi? Cette condition est 
loin d’t'U'e riialist‘c dans nos tubes de culture et cite nouS paratt 
devoir litre la cause priuclpale do nos (h'hecs. 

Mais dans ce cas ne clcvons-nons pas admettre TexiSlenoe, 
dinou de deux espAces, du muius dc deux races d'etitUinibcd 
pathogAnes pour i’homnie, Tune uniquemeut eiitiirotrope, sus- 
ceptible de determiner des troubles divers allaut de la dysentc- 
rie A la colile banale el susceptible de devenir un simple 
saprophyte, I’autre, 6galement dysenterigAne mais capable de 
migrations : hdpatique, splAnique, cArAbrale, et n’ayanl aucune 
tendance A Avoluer vers le saprophytisme, condition favorable 
A la vAgAtabUitA in vitro. 
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DifF^renciation immuitologique de deux races 

de Bartonella muris, 


I’ar M. Vaik.kl. 


De tn'H nombroii's uiileurK, eii purliculier Lauija, Maktin, 
Mayer, Iviictmi, IbnNOiiiii!-, (*EitAiti>, S()R<«ft, elc., ont (.Hucli(‘ chez 
beuuooup (I’anitnauA IVxisleuce d’uue iiifection lateiilc ili liarto- 
nel/a, rtJvdltb* a[>i‘e.s sph'nectomie, sous la forme d'une au^mie 
souvi'iil mortclic, avee pri‘sence dc norabreux parusilcsl, 
dalis le sau^. 

Les ussais d’uiuralalioii de saii;^ conlettant des /Sahlonella^ 
aiix aiiimaux non sp[(hu*cloinis(‘s, i'nrcnl ndj^atifs, sauf choz Ic 
clilmpan/(‘ el lo Mdraxiis- rliemis, (jui avec I'hornmc soul sensiblos 
aux Jiurtonelld, sails splenfclomie priialable. 

Andr^ Lwoim at AiaihR'i’ Drovost, dans une cum in unication 
rdoi'iilc, ont monirii quo le rat el la souris pouvaienl dgale* 
meat fairc dos infections a lidrlonelld, sans avoir spliincclo- 
inisds. Afirds coustatation dc iionibreilscH liartonella dans le 
sung d’une souris non spldncctotuisde el inoculde de Schisoty- 
pnnuni Cnisi, Us ont rdussi i isolcr el A Iransmettre le virus 
iidrlottel/d de souris nonnalc A souris normale. Lears cxpdrieuces 
out did urfAldes an i'!‘“ passage, alors que les Barionetla dtaient 
Irouvdes dans le sang, du 2“ an S'* jour aprds I’inoculaliou intra- 
pddtondale. 

Nous uvons coatinud leurs essais el infecld Irds factlemeut 
35 atilres souris non s(>ldneclninisdes, tuujours par injection 
intrapdritoadale. Tonies les inoculaljons ont did positives, et 
uucunu souris n'u prdsentd d'inminniid naturelle. 

Ij'infeclion a conservd ies nidines caraeldres qui avaient did 
sigtiulds par Lworr el PRovost an inornenl oft ils ont arrdid 
leurs oxpdriences : apparition do BdNonella dans lo sang aa 
a" jour; augnienlation progressive des dlduienls jusqu'au a^ou 
( 5 “ jour; gudrison au y"]oor aprfts i’inoculalion. 

Une sculc souris a prdsentd un retard dans I’inoeuiatioii, led 
Bartonella n’dlanl apparues que le 6 * jour; la durde et ITfllen- 
sitd de rinfectlou out cependanl did norinales par la suite. 

Cinq souris n’oiii fail qu’une infection faible, de 3 A 4 jours 
avec fares Bartonella dans le sang. 

Eu rdsuuid, au qioineni de I’arrdt des essais do Lwor# et Pro-' 
vosT Icur virus de passage dtail fixd, et il a coAservd sur 
a 5 autres souris normales, les oaraetdres ddorits par les atiteufa, 
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Lwoff el Piiovosr ont r^ussi ii cullivcr Barlonelta niuris, 
ainsi isul^, sur les mdmes milieux qui avaient scrvi & Noaucui 
cl Batti-iTini pour la culUirc dc fitirtoripila bacilli/orinis, el sur 
gidose N. N. N. 

An moyen d’uiie culture de Bartonella niiiris sur milieu de 
Noguchi, nous iravoiis ohlciiu qu’uiie seuie iiiociilalion posi- 
tive, sur 2 souris iuject6es : apparition des Bartonella an 4 ° jour, 
infection faible avec rares Kidmen ts, gudrison au 7* jour. 

La transmission de Bartonella rniiris a 6t6 rdalisde par Martin 
Mbyer, chez le rat, au moyen du pou [faeinatopinns spinalusas). 
O’autre part, Noguchi a r^ussi transmeltre Bartonella bacil- 
li/ormis de Macacos rhesus infectd, Macacos rhesus sain par 
I'intermddiaire de Dermacentor Andersoni, condition de pro- 
longer Ics repas 5 ^ 6 Jours sur les deux animaux. 

De noire cdltf, nous avons tcnt6 vainemenl la transmission 
des Bartonella au moyen de la puce {Ctenocephalus fells), 

a) Frottis du tube digestif de 3 puces nourries pendant 
2 jours sur une souris richement iufect^e (3 Bartonella par 
h^matie) examen ndgalif. 

b) Produil de broyage de puces nourries 2 jours sur une 
souris tr^s infect^e : inoculation ndgalive ^ souris neuve 
(22 jours d’observalion). 

c) Produit de broyage de puces nourries 7 jours sur une sou- 
ris tr^s infectde : inoculation negative & souris neuve (i5 jours 
d’observation). 

d) Trois souris neuves, parasit^es par de nombreuses puces 
nourries pr^alablement pendant 1-2 el 3 jours sur des souris 
infect^es n’ont pas prdsentd de Bartonella apr6s 10, i4 el 
i5 jours d'observation. 

Kn rdsumd, mdme la simple transmission mt^canique de Bai"- 
tonella Maris par la puce [Ctenocephalus fells) n’a pu itrer^ussic. 

Le court ddlai de 2 A 3 jours pendant lequel le sang de ia 
souris est riche en parasites eat peut-4lre la raison de I’dchec de 
la transmission. Cependant, i goutte de sang dilute k i/io.ooo, 
injecUe dans le p4ritoine, suffit h infecter la souris. 11 est plus 
logique de penser que les Bartonella sont d^truites chez Cteno- 
cephalns-felis. 

Dans le but de comparer le virus k Bartonella de Lwoff et 
Provost (virus que nous appelons spontand pour indiquer qu’il 
provienl de la souris normals), au virus obtenu aprds spldnec- 
tomie (virus provoqud), nous avons procddd aux essais suivants : 

A. — Aprds spidnectomie chez 3 souris, les Bartonella ont 
^Id trquvdes dans le sang, 1 fois dds le I'^jour, 2 fois le a* Jour 
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apr6s rop^ratlon, IjJI i,^in'ris()ii sponlaiu^o ostsurvcnue les8‘, lo** 
et 1 1** jours. 

L’infcction cst done tout a fait comparable, eomme iiicuba- 
lioii el comma diirc^e, i\ eelle oblenuc [)ar riiioeulation de virus 
spoiilane. Morpholoifi(|uemeul, il esl impossible de dilVereiieier 
ha /Jartonr/Za <les d<Mix virus : rm^mes bdloiitiels, «^ranu- 

lations accolU^es; petlls cocci isoles on reunis on chajielels; 
m('me infection pro^jressive, avec Tacme priSsence de noni- 
breux elements libres dans hi plasma. 

B. — Quatre souris ^iuh*ies irune infection par virus spoutaue 
ct spl^nectomis^es par la suite, out toutes preaenle dcs fiarto- 
nelta dans le sang^ : 

Sonris /i“ /. — (luiSrie clepuis a jours, p^se i8 f^r. Ho, le poids 
de la rale est de o gi\ bo. Les Bartonella apparaissenl le a** jour 
aprfes rintervention et aug“fiientenl progressivement, Jusqu’au 
6® Jour. Au rlV* jour, il ne pcrsistc plus que quelqucs rares 616 - 
inents ^ranuleiix & la p6riplierie des hdrnaties, mais rinfection 
reprend alors avec pn^sence de nombreuses Bartonella ({ui ne 
disparaisseut que le 'if 

Pebaiu) a observi^ le mdine pluhionitMie de rechutc ebez un 
chicn sphhieclomistS el [lorleur de Bartonella conis. 

Souris n^ 2. — Ou^rie depuis 3 jours. Sphhionu^galie ; rinfec- 
tion, uormale, d^bute le jour, et se ter mine le 9® jour aprfes 
la spl^nectornie. 

Souris n^ S , — (Juc^rie depuis ii jours. Spltmonniqalie, infec- 
tion du 2® au i I® jour apres rintervention. 

Souris /^. — GntVie depuis rb jours, infection debutant 
le 1®** jour, dure jusqu'au fo‘’jour. 

L’infeclion aimie ex|)f5rimenlale i\ Bartonella, ne provoque 
done aucune immunile contre rinb^clion apres spldneclomie. 
Ni I’ineubalion, ni la dun^c de rinfcrlioii provoqu6e ne parais- 
senl modilieee. line souris miene d’une infection exptb*imenlale, 
se comporle oxaetement comme une souris neuve, apr6s spbbiec- 
tomie. 

Par contre, 1 .woi*k et I^iovosr out constatd une immunile 
absolue pour le virus spontaiK^, 7 ct i 3 jours apr6s ginbison con- 
secutive k I’iuocnlation du mime virus. Cette inimuintt^ tetnpo- 
rairc, s'alli^niuait vers le 20® jour. 

G. — (Jne souris gu<5rie depuis 2 jours d^une infection apr6s 
8pl6nectoinie, fait une infection debutant le 3 ‘‘ jour apres Tiiio- 
culation dt virus spontan<i. 

Le virus provoqu< 5 , ne produit done pas d’immunil6 inline 
transitoire, pour le virus sponlan^. 

D. — a) Lo virus provoqud est tr6s difdcileuieut inoculable. 

/?«//. Soc. Path, Ex., no 9, 1929. D 3 
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Des essais d'infection ont (He avec la souris normah', 

la souris non apIc^noclonnstV et (•iK^rie (rune infeclion a viriia 
spontaiK^, el avec la souris s|>l(^ne(‘loniise(‘ el ^n(‘rie. 

De nidme line souris noiinale, ino(Mil<»o tuecdu san^^ do rat 
aplenectomis(?e, contenanl dc noinlireuses llavloneUa^ esl reslee 
indemiie. 

U) Les souris norinah^s, ayaiit rc<;i! sans snc<'(^s du virus pro- 
voque, font une infccHion type a liartonella^ apr6s spl6nectomie. 

Conrlnnions 

I® Les Bartonella isolfes par Lwoff et Provost du san^f d’une 
souris inoruli^e de Srliizotn/pa/ia/n Crusi, soul tr(^s fac'i lenient 
Iraiisinissihles par in jerlion intrap(.Hilon(‘ale, d(‘ souris souris 
norniales (virus spoutancM. 

2 ^ Des essais de transiniwssion au rnoyen de pnc(\s {Cfennce- 
p/iofus-felia) onl iHt^ nej^alifs. 

Les Bartonella oiitenues apices splenecloinie (virus provo- 
qu(H) nc soni inoculahles, iii a la souris norniale, ni a la souris 
non spl(^nexlomisee et i>iierie d’uni* inlVelion a virus spontand. 

4^ Ia\s Bartonella des \irus spontaiu^ e[ provoquc^, paraissent 
identiques morpholoj^iquernenL 

5® a) Une souris dans sa pt^riode d'iminunilt* pour le virus 
spontan(5, contracte toujours une infeclion i\ Bartonella^ apres 
spl6neclomie, 

h) line souris sfili^necloinisi^e jifiK^rie d’une infeclion i virus 
provoqu(S ne possi'^de aucune innnunil<^ vis-i^-\is du virus spon- 
tan6. L’inoculation ptHaloiu^ale est positive innn<?dialemenl 
apr6s la ^utHison de rinfection provocjutie. 

6° Nos essais paraissent niontrer (jue rinfection sponlan<^(i de 
la souris norrnalc, el riurection pro\oqu('e [lar la sphHiecMomie 
soul dues soil A deux espi^ces diflVrenles de Bartonella^ «oit, ce 
qui est plus vraisendilalile, i\ deux ra^'(^s de Bartonella marls 
dilferentes iin(nuiiol(n^i(|uenient. 

Laboratoire de Protistolo<jie de r/nstiiat Pasteur, 


Deux cas de bouton d’Alcp observes a Damas, 

Par Abdbl-Kadbr Sabbagh. 

Quelqu'extraordinairc (fue le fait puissc paraHre, aucune 
observation de bouton d’Alep n’a H6 publi^e H Dumas. II est 
cependanl frcSquenl dc rencoulrer des nialades porteurs de bou- 
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tun on (i<‘ i)UhluI('s suit lui soil au\ nuMuhirsol (|nicli- 

ui(|ii<Mn(‘nl soul <l<‘s houloos Mais j^aiHM'alanitMil 

nosli(|u<‘h lupus ou sy[)luh<las, (m^s lasioils (Milauaes ne sont 
pour (liau;uosli<‘ inirr os(‘opi<|ua (lu'apras a\oir r(M;u de 
iionihrtMix Irailainaiils, on ([uahiiiafois au d<M‘iin da laur avola- 
liou at, dapnis di\ ans qua ja -.uis aliari*a du 1 jahoraloire do 
rild|)ilal Mililaira« llanri<la Vkiun/ilu j> a D.iinas, il iirinait eta 
irn|)ossil)l<‘ inaliy;ra dc nomhreuv cxaiuens, da da<‘al(M' la laishiua- 
niosa. 

(Honvaincu da son exislaiica dont las prauves (Haiaut donnees 
par las caraalaras d'cWolulion al <Ja aiaali isalioii, je priai des 
confraras an d<‘nnalolovria da rn’adrasser tous les cas douteux. 

IjC m) avril hju), racavais <lu Hoalanr MuNnin Jahi iiii 
inana^na porlaur d’ulcaralions siispac(<‘s dont less observations 
sonl rcsuinacs ci-apras : 


I. — S da 40 ans, liahilanl <Iii (piai'liar da (lliaf^oiir, 

ii’a pas (piilla Danias dapiii^ 2 ans al danii. 

11 asl porlaur (l(* daux hotilons, run sur la l^vre infariaun^ al Ic second, 
an nivaau d(‘ la laca dorsala du piad gauche. 

IjU I<',sion d<* la lavra as! aonsliluae par una papula, assez volniuincusa, 
ayanl las dimensions d’niia pallia noisallc*, non nlcara(‘, aaluallanienl 
raaouvnrla de h<(uanias hlaiiclifilras a son canlra anlan(‘unuii(‘nl ouvert. 

(Coloration de la p('‘n[)li/‘ria rou^a jainbon : pas do raaclion do la poau 
au dali'i d(‘s liniilos de la lasioii. 

Au conlraire, la papula dr la laca dorsala du ])iad d’un diainolredc 2 
3 aau. asL nicaraa at las jmrlK^s anvironnanlas soul le de rdactions 
inllannnaloiras <‘1 da lyiu])haiu^il<». 

Obmeroatton II — K..., apousa du pr(^ai"M|(‘nU 3a ans, 3 boiilon.s h 1 ou 
2 am, (rinlarvalle sur la ra«H» anli^naura do ruvant-bras droil, non ule6" 
raes mais raa.ouvarl(‘s da sipiaWias <»l saus lYsaclion lyiupbarigitiqao cle voi- 


LVxaman, a[)n'*s I'.oloralioii, <las frollis (Paxsudat de ccs bou- 
tons moiUra lu [)rasanae sur cliiu'un d’eux da Letshmania Tro^ 
pica nombrausas. 


(Tast lu sixiame fois depuis le dabnlde Tnnnae que I'examen 
microsoopique perinet d’identilier la nature de lesions cutan6es 
d Icishmania. 

Le i)remiar cas concernait un m(5deciii franfais venu d’Alep 
et infecli <laus cettc ville. Exarnen apr6s coloration ct cultures 
avaieiit ii6 positives, Mais il s’agissait, de indme que dans 
3 autres cas, d’unc infection contract6e A Alep et ne pr^sentant, 
au point de vue qui nous occiipe, aucuue particularity intyres- 
ante. 
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Au contrairc, los dt'ux cas qui foul Tobjet do la relaLlon 
acluclle, soul orii^inairt's de Damas j)iiis<jue les malades iroiil 
pas quitle celte villa depuis deux ans el deini. 

Or, le huulon d’Alep elail jus(|u’a luainlenant rare A Damns; 
puisque les dia^ii<KSlics des praliciens de la ville (>laienl assess 
incerlaiiis. 

Pour I'axenir, les relalioiis de la capitale Syrieiine avec des 
regions forleineiit coiilaniiinSes, telle que la rti^ion d’Alep, 
devenantde plus en plus rrequeiiles, I’atteuliou des medecins 
Damascaiiis doil Aire alliree sur Ic dauv;er d’extension que pre- 
sente la Icishinaiiiose. 

Eniin, il est a remarqucr que rapparilioii des boutons chez 
nos malades a eu lieu au iiH^me moment a 2 ou 3 jours d’iuler- 
valle au mois de jaiivier. 

Lahoratoire de rildpital militaire^ Darnas, 


Nouveaux essais de preservation des bovid^s 

centre les trypanosomes par le 309 Fourneau, 

Par A. SiolS et II. Malbrant, 


Au mois de janvier 1929, le Gouverneur General de TAfrique 
Equatorialc Fran^'aise deraandait Al' riustilut Pasteur, de 
repreiidre Texperience de prtSservation des b<jeufs, contre I’in- 
festution par trypanosomes, qu’a\aieat suivie Ledentu ct 
Uaude (r), en 1920, sur un Iroupeau qui, cette fois encore, se 
reiulait du Tchad 4 Uangui. Ses elapes et son itinc^ruire devaient 
fetre soumis i la surveillance de M. le V6terinaire Maluhant, 
qui avail la charge d’appli(|uer en cours do route les indications 
trac^es par rji»slilat Pasleur. 

L’action preser\atrice devail (Mre reclierclitfe avec deux pro- 
duits dilferents : Tun le 270 F., sel sodicjue de I’acide ac6lyl- 
p. amino-oxyplienylarseuique ; Tautre le 809 F. (2) ur<5e du 
m( 5 la - aminobenzoyl - paramdthyl - mdla - aininobenzoyl - amino- 
naplilali^ne-trisulfonatc de Na 4 - 6 - 8 . 

line suite de contretemps ne permit pas k M. Malbrant de 

(1) Ledentu et Daude, Bulletin SociM Palhologie Exotique^ no 7, 1926, 
p. 6i4i 7 juillet 1926. 

(2) Ernebt Fournkvu, M. el Mnie Jacques Trefoubl et Jean Vall^e. Recher- 
ches de chimiotberupio dans la serie du 2o5 Bayer. Annales de VInsiUul Pa$- 
tear, t. XXXVllI, fdvrier 192/1, p. 81. 
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rocevoir !e '>.70 F. on tcMnps \onlu o( I'oxporinuMilulioii <^0 horno 
a Tapplicalion <lu S(miI pmcluil ;{o<). 

FjO troupoan (IVxp(^ri(M)co fiil oonslifaT* a Molfi: oompivaaal 
vin^l IxiMifs, do f\ a 7 aiis, Ions indoinnos do {rypaiu>so- 
rniaso, il ([iiidail Mold lo rj mars. Auoaii aniinal n’avait alors 
ro<;(i d’injoolioiis provonlivos, (|ui no do\aionl (Mro faites qn’anx 
ahords iinnn'Mlials do la promii^ro zono daii^oreuse. 

IjO \i) mars, il Korhol, alors quo lo lron[)eau allait aborder 
uno ro^ion do ^tlos a ^^‘lossines, douzo Ixoiifs r(5(;uront, non phis 
en injections intravoinousos, rnais par la voie sous-cntaiu^e, do 
3 ii f) (dose varia!)lo suivanl lo poids do oharjuo animal) da 
[)r()(hiit 3 o<), on solntion a(}uoase; les huit antres heenfs furent 
r<Ssorv(^s corn mo limoins. 

f.es injerlions provo(jm^ron(, choz tons los snjets, d’abord, 
uno. r<‘ac(ion locale niarqudo, (juo caraetchdsail une zone (Stendue 
d’emp«^tomont ; |)ius, (juolques tronblos ^(^m^ranx l^ijers, dimi- 
nution do ra|)p«hit, de Fonlrain, etc... Tout cola rentraitdans 
Tordro /|8 h. a{)r<^s. 

Lo troapeau, ainsi |)r(^[)ar<S, qnitlait Korhol, le mars ; le 
25 mars, qnalro jours apros, il iraversait les ^dtos, qui, jnsqu’i 
ForMJrampel ol sosau-dolil, allaionl sesncoihler, plus on moins 
importants. Uien ne fut chanviti aiix conditions ordinairos de 
marcho des animaux : los <hapos sc suivaicnl mi-diurnes, 
mi-nocturnes. II importait do ne pas faussor rexpthMcnco, eu 
traversanf do nuit, par cxempic, dos seclours dan^5e^e^x ; nous 
n’avions d'aulre but, on elTet, quo, oolui de mettre en ovideuce 
Faction [in^servatrico du 309 F. 

D6s lo t 3 avril, soil rq jours apros la premiere rencontre des 
boiufs avoc los ^lossinosot, ^5 jours, apr(\s los prorniires injec- 
tions de 3 o{), qn(‘I(|uos animaux pr<5sonlaient dos symptdmcs 
assoz sns[)octs e(, A Farriv6o i\ Forl-Lrampel, le 18 avril, los 
examons do san^ pormiront do meltro on (Widonce parmi los : 

rr (r) Ineiifs injecti^ : Trypanosomas 3 ( 7 V. casa/boni), soil : 
27,3 0/0. 

8 Ixcnfs t<imoins : Trypanosomas 3 ( 7 >. cazalboai)^ soit : 
37,5 0/0. 

Ces promitres consiatalions nous incittronl a admetlre, que, 
moins d’un mois aprts les essais do prtsorvation, les animaux 
en experience, avaierit pn, — ponr certains d’entre eux — suhir 
Finfealation, que nous pouvious fixer, approximativement, i 
noire prise de contact avoc les glossines, aux alentours du 


(i) Un (los 12 bmnfs injecles succouibaii il In piroplasinoso, quoUjuos jours 
ftvanl rarrivte il Clpampel, 
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mars, c’est-ii-dire 0 ft 7 jours aprfts la [)remicrp in jection de 
3o(). II s’6lail done montrt^ im[>uissa!»l ft arnUel* IVvolntioii dos 
trypanosomes, tltis les premiftres piqftres des i^lossiiies inlVelees. 

Nons [)onrsuivtrnes rexpiMumentalion : cinq Ixenfs, rhoisis 
])armi les injeotes de Korl>t)l, ne presenlanl, ft aiuMiii moiutMil, 
de trypanosomes dans leur circulation, re<;nrent, le 18 uvril, 
une doiixicme injeclioii sous cnlaiuH^ de 3o<) Fourmnui, dans les 
limites de 3 ft 5 jy. par animal, donl le poids nous servait de 
guide. 

Le troupeau reprit la route pour, cette fois, alleiudre Bani^iii ; 
pendant le Irajet, qualre lueufs succomhaient, [>armi l(\s(]uels 
trois avaietit Oli? reconnns porteurs de trypanosomes le 18 avril. 
Mais, cn fait, deux d(Ves seulemf'nt dovaient fttre iinpiitt^s ft la 
trypanosomiase ; les d<nix autres incoml)ant ft la piroplasmose 
Pinoplasma bitjeminnm^ que confirmerent les eN:amens miorosco- 
piques. Ajoutons (pi’nn autre bceuf, atleint ftgalement de piro- 
plasniose, tut vendii ft Damara. 

De sorte quW rarrivfte ft Bangui, le troupeau, qui, au d<5[)art 
de Melfi, se composait de vingt Iftles, n'en comptait plus quo i4, 
se r<ipartissant aitisi : 

A. Bneufs ayanl re(^u une 

seule injection . * . 3 Trypanosomes h Crampol . 1 

B. Bieufs ayant rccu deux 

iiijeclions .... 4 Trypanosomas h (Irampel . 0 

C. Boeufs tftinoins. ... 7 Trypanosorm^s ft Crampcl . 2 

Dfts Tarrivie ft Bangui, le contrftle microscopique du sang 
des i4 boeufs fut ellectue. II moiilra dans le groupe : 

A : Hucune infestation noiivelle, 

B : une infestation, 

G : une infestation nouvelle. 

Rdsumant cos observations, nous ronslatons (jue, du d(^part 
deMelfl ft rarrivee ft Bangui, le troujjeau d<‘ 20 b(^les a i>ayc ft la 
trypanosomiase le tribut suivanl : 

A. B(eufs ayant regu une 

seule injection ... 7 Trypanosomfts : 3 = 42,8 0/0 

B. Bieufs ayant regu deux 

injections . . . . ES » 1 z=: 20 0/0 

C. Bceufs lemoins. ... 8 » 4 == 50 0/0 

A 3 ans d’intervalle, exp^rimentant dans des conditions plus 
rigoureuses que Ledbntu et D.vudb, grdee ft la presence de Mal- 
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BRANT, qiii acronipa^iKi li»s aiiimauv, dans Ionics Icurs 6tni><*s, 
lions nrrivoiis a ilcs n^ullals qni sc su|)cr[)()hcnt A reux do nos 
prcdcccsscurs. Kl riiy[M)l licsi* si rAconfortaiilc, qu’ciivisaiifcaicnl 
LakiIikp cl Hianom vui) (i ), cii n(‘ sc \cri(iti mallicurcusc- 

incnl pas. 

Nons conclurons ([irauv doses employees, variaiil <le f) a 
7 [Kir dc [)oids vif, en injeclions sous-cutanccs rc|)<'‘- 
la [ireniiAn^ {ircccdani de cinq A six jonrsla traversed' des 
jffUis, lo iJoq ii’a, ohc/ les bovidt'^s, aiiciin [lonvoir proteclcur. 

II n'est pciit-Alre pas im|)ossi!)le quo des doses plus fortes, qni 
seraienl eii iinclque sorle des doses liinites, si cette expression 
peui nous Aire pcrniise, puisseiit confercr aux bovid(5s unc [iro- 
leclion eriicacc. Mais riitilisalion <lu produil dans dc seinbla- 
hies eondilions [icrdrait de son interAl, du fait seul de son coilt, 
qui rnajorerait loiirdiMnenl l<‘ prix de revient des Ixeufs, ame- 
nds sur Ic niarehc <lc I{aniy[ui, A [dns forte raison, de Brazza- 
ville. Ajouloiis, par snreroil, (|ue ile* semblubles applications 
pourraienl in** pas iliMneiirer toiijours inollensives (ti) pour 1<‘S 
animaux ainsi premunis. 

Travail dr naalilnt Pasteur 
ef du Seraire Zootechnique de PA, A\ F. 


A propos de la lutte centre la maladie du sommcil, 
Par (5. LwnisNrtj. 


Dans la Ires inti^ressaiite conference, riche de docuriKMils el 
<le vues person nelles, qu’il a [irononeih' le. I'i jnin A la So<iet<* 
de Palholo^dc Kxolique, nion excellent camarade Jamot vent 
hien disouler la conce|)lion de la latte anlitrypuiiosomique ijiie 
j’ai exposf‘e dans un article public |>ar les Anmles de M(hlerine 
ef de Pharmavie colon iaies. 

yu’il me permette d’abord de conslater qu’aucune diver^’ence 
de vue ne nons sfqiare en ce (|ui eoncerne I’acdion prophylacli- 
que de Taloxyl. II i^crit « qu’aucun des medicaments conuns cl 
exptW‘imentf‘s jusiju’ici ne peul rivaliscr avec 1 atoxyl [loui 
refroidir moiniMitainiincnt un foyer Jc in 6tais boriic^ A dire 

(i) Laujrkt el Hianohard, Hull. Sor. Path. Ex., r3 mai io25. Preaiiei 
efisais (lu produit 3oo dans quchpies trypanobomiases cxpmnieiilalr . 

’’’(aftlKiKNiii, Dullelin Soe'. I>tilh. K.r., iSoclobi-e 192O.N0IC coniplnui-nl.ui. 
stir r«clion ouralive dw 3o() 1^. dunn la try|)atiosoiniahe bovine, p. Oya. 
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que « la miHliode des six injections d’aloxyl remplissail son hut 
de fa<;(>n satisfaisante et qu’on lui dcvail la disparition ou la 
r^^rcssion de foyers importanls »• 

Disparition momcntanee cut 4te une expression phis exacte 
el je nrempresse, puiaque cet(e omission a pu creer une (Equivo- 
que, de meltre les points sur les i. Tonies les reserves que coin- 
porlc cet adjectif sont d’ailleurs iniplicilernenl coiitenues dans 
I’articlc mfime des car il est bien (Evident que si j^avais 

mis dans la mithode en iisasje une confiaiice enthousiaste et 
des cspoirs sans homes je n’aurais pas propose de la modifier. 

Les chilTres que reclame Jamot onl (it(i pr^scnt(Es par Vaugel 
el moi A la stance de la Soci^t6 de PalhoIo^i;ie Exotique du 8 juin 
1927, dans une communication sur la r(Epartilion de la maladie 
du sommeil en A. E. F. 

Pour brillants quMls nous aient parus k celle ^poque ils 
pi\lissent aujourd’hui auprcs des rdsultats obtenus par Le Rouzic 
dans la Subdivision de Yaounde. 

Le processus par lequel « un medicament qui est impuissant 

$^iierir plus de la moitie des malades a r^ussi k fairc dispn- 
ratlre un foyer important de maladie » s’est done manifesie au 
Cameroun aussi bien qu^cn Oubangui-Chari. Jamot est d’ailleurs 
trop avert! de Tepidemiologfie de la maladie du Sommeil pour 
ne pas faire la part des multiples influences connues et surlout 
inconnues, qui peuvent intervenir dans la regression d’un 
foyer et pour se demander longtemps en quoi consiste ce myste- 
rieux processus. Pour exprimer dans les meilleurs termes ce 
que Ton eu peut dire je n’ai qu’i citer Jamot lui-ineme ; C’esl 
« que son pouvoir sterilisant (de I’aloxyl) sur la circulation est 
superieur k celui de la Iryparsamide, ct qu’aucun autre pro- 
duil ne ^e^ale pour remonler l^etal general des sommeilleux, 
pour remcllrc d’aplomb les populations qui perdent pied el, en 
definitive, pour refroidiret maltriscr momentan6menl les foyers 
les plus virulents ». 

Quant au fait que Taloxyl ne guerit qu’un certain nombre de 
malades e’est une autre question et toule I’ceuvre .que Jamot 
edifie depuis dix ans est 14 pour nous rappelcr la distinction 
essentielle qu’il convient d’etablir entre le blanchimcnt et ia 
guerison. Un foyer ofi le nombre des porleurs de germes dimi- 
nue, oil, par voie de consequence, le chiffre de contaminations 
nouvelles tend vers quelques dixi^mes pour cent, peut eire con- 
sidere comine eteint, provisoiremenl bien entendu ; cela n’lm- 
plique nullement qu'une partie des malades n’evoluent pas 
silencieusement en seconde periode, en I’absence de toute 
rechute sanguine, Le feu continue de couver sous la cendre je 
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ne I’l^niore pas, rl r’osf procisrmeni ppur tilcher d’eviter Ics 
riWoils crinciMulio (ju’il me paratl indique de rechercher Ics 
lisoows mal (^leinls cu (h^pislant par la [)oiicli()n lornbaire les 
malades non j^iieris. 

Mais, (lit cette intei vt'nlion pent ne pas t^tre inolTensive 

eii premi(^re [x^riode ; elle est, on tout cas, eertaineineut inutile 
pour la mise en (cuvre et jxuir le conlrdlc du Iraitement, 

La craiiite de rinfeslalion dii liquide cephalo-rachidien par 
le san^ du inalade an cours d’nn incident de ponction lonjbaire 
ne pent actnellement se soutenir on so comlmttre quo par des 
hypolhises. En fait, nous iijnorons tout de la l)ioIo^ie du trypa- 
nosome ainsi que le prouvcnt I’ichee des cssais de culture sur Ics 
milieux Ics plus vari(^ (liquide cephalo-rachidien coinpris) ou, 
plus simplement, les lentatives parfois infructueuses d’inocula- 
tion A des animaux ordinairemenl sensibles. Nous ne savons pas 
s’il lui suffit d’avoir franchi la l)arri^re m6nin^(5e pour pulluler 
A son aise dans le liquide ou si de lentes uiodilicalioiis tiSwSu- 
laires, li(|ui<liennes, voire parasitaircs ne sont pas la condition 
ntScessaire de I’infestation nerveuse. La lon^fiie rdsislance qu’op- 
pose cette fameuse harrii^re laisse supposer qu’elle dispose de 
moyens de defense (5ner4!;‘iqucs. 

Peul-6tre la i>otiction lornbaire pratiqu6e cbez les syphilili- 
ques am^ne-l-clle aussi, de temps A autre, quelqucs tr6pon6mcs 
au contact du liquide c6phalo-rachidien. On n’a jamais penstS 
cependanl i\ se priver des rensei^nernents ([u*elle donne dans la 
crainte de faire du inalade un paralytic] ue j(6n<?ral. 

La ponction lornbaire est inutile pour rinslitution du traite- 
ment, pense Jamot, qui administre atoxyl et Iryparsamide suc- 
cessivement et systdmatiquemenl selon une formule oil la seule 
variable est la dose, fixde par le McSdeciii, selon Ldtal g-cSndral 
du sujet an moment du dc^pistatje. Oelte fac^on de faire est assu- 
rc^menl commode en bronsse, elle y est mfirne la seule applica- 
ble, mais elle nc lienl aucun compte des indications theSrapeu- 
tiques. 

A un inalade en seconde pdriodo il faut de la tryparsamide 
immtidialemenl et cela de fa^on d^autant plus impeirative quMI 
ne pr^sente aucun si^ne clinique d’alteinte du n^vraxe. La try- 
parsamide, comme d'ailleurs Tatoxyr^ la premiire pdriode, 
a^it avec d’autant plus d’efficacil6 qu’elle est appliqueJe plus 
pr6s du ddbut de Pairection- 

C’est au moins perdre du temps que de donner de Tatoxyl 4 
de fels malades; e’est aussi, dans bien des cas, diminuer leurs 
chances de i^uc^rison car si « ce mddicament bien miani^ est 
inoflfensif » pour les malades rexp6rience a prouv^ jadis qu’il 
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r(Stait trop SOtivcnt aussi pour l(5s parasites dii liquide ceplialo- 
rachidieiK 

Quant ttu fait (|ih* o/o <les irialadrs eii [)reniiete pi'-riode 
soi^ru^s a Tatoxyl e\ohu‘iil \ers la soeoiide, li iia met vraiineni 
« le niodeein dans rohli^^alioii de soiijner .sv'.s* rntthtdea avec 
cle la iryparsaaiide e (|iie si ee medecin est prive des nMisei^ne- 
misnls (pie doime la ponetion Iniiibaire. Les sujels ^m'M'is el 
rcconnus tels par racliicTiiiese, yo ojo (If\s ma/ades^ 

pourraienl s’cii |)a'»ser. Beonoinie de temps, (Economic de rntidi- 
catneiits, peut-t'lre im'nie satisfaction des [)u(ients, car je me 
demande si la mojorile dV.ntre eiix iraeeepterail pas \()IontierS 
cette petite intervention pour coiirir la chance (fetre lilxir^s 
d'interminahles series de piqilres pins on moins douloureuses* 

Inutile, la [)onction lombaire, pourle contidliMlu Iraiteinenl? 
Non, die ei» (5st au coiUraire la pierre de touche indispensable 
car les aiitres moyens de oonlrdle sonl par Irop insunisants el 
bien aouvent tronipeurs. 

II esl couranl de conslaterla coexistence (run li(|uide cephalo- 
rachidien alUbii et (run saa^‘ st^bdle. L\Hat §en(»ral pent* fournir 
line indication, c’csl certain, mais bcaucoiip Irop impr(?cise el 
trop fallacieuse pour qu’on [)U!sse se her uniqiicmenl (\ die. 
Sans vouloir fairc etal ici de (jiieUiues cas (|ue j’ai relates avec 
Vaucel dans les Anna/es de Nmtitat Pmtem\ oi'i un 6tat < 3 ;*cn^ral 
excellent s’accoinpa^ 5 nait d’tine forte redaction rntJuinei'i^e, nom- 
breux sont ceux ofi la lt\sion u’6tait pas iHeinte eii d6pit d’unc 
bonne apparence : malades amdior6s inais non ifin^ris. On fera 
une erreur si on considere comme g^ueri, parce qii’il est aboii 
damment pourvii de ^raisse ef de muscles et fju(i son san^f est 
sidrile, tel beau ^jaillurd ((ui ce|)endant (^^olue iusidieusimicnt 
cn secondc pfu’iode; on on cornmettru lOie aulr(‘ si on tient la 
trypanosomiase pour resjumsable de raniai/^frissemont do led 
autre sujet alteint ou convalescent d'tine muladiii intercurrente 
doni il n6gli^era de parler. 

II y a plus. La trypanosomiase, comme loule autre maladie, no 
pent s’accominoder d’un Iraiteinenl staiulardisii. II faut tenir 
compte do malade. Telb'. dose utile pour run est insuflisante 
pour rautre el rincertitude ou roii se troiivera sans doiite tou- 
joiirs aur la dose tolale efficace met ce [)oint en plcine lumi^re. 
On a rccomrnandcS par exemple, si incs souvenirs sont exacts, 
d’injecter une centaine de grammes de tryparsamide avant de 
consid(5rer la gu6rison comme acquise; j’ai pour ma part suivi 
des deuxifemes p^riodes trait^es par [jAigket avec des doses 
quatre fois moindres qui, prfes cle trois ans plus lard, conser- 
Vaient un liquide c^phalo-rachidien normal. 
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Enire los dosi^s insiinisiuili^s <‘l les oxcessivos il y a tut 

juste riiiliiMi, iiiais (*(*lto dose utile varie avec cliaipu' maliule. 
Pour (liW'otnrir le inorniMil on idle a i4('‘ atteinte et oii Toll (*i*()it 
|)()HV(M!‘ suspentli‘(‘ le trailernent sans dan»(»r, il n’y a pas tPau- 
In^ niuyen (jite la pniu'tiou lonil)airc\ Nmis avons Inn^jue- 
tnenl aillenrs, Vmicml el nioi {Annalt'a dv Plnadiul l^uHtour^ 
noveinhre riin[H)rtane<‘ (jue nous attachons 4 renicaril6 

(In (raitement <rana(|ue. ' 

Je n'y revituis pas pour ne pas alloii^er cettc note outre 
niesun*. 

JMoyen de dia^'iiostie el moyen de oontrcile, la poiiction lorn- 
baire esl indispensahli^ : on ne se rend bien compte du ebeuiin 
pareouru et on ne pent |)r('»voir, dans la mesiire du possible, que 
si Ton eonnaft de fa(;on pri^eise le [loinl d'on Ton esl parti ct le 
()()int oi'i Ton se Irotive. 

(Jette ooneeplion du liailenienl de la tnaladie du soinineil est 
inapplicable en brousse aver des (‘quipes volantes, j’en tonibe 
enli^retnenl d’accord, el c'est pmirquoi j'g^i pro])ose de r^unir 
les inalades, pour ia dureti des soiius, dans dcs centres spiicia- 
Iis(‘s. 

Mais, objecle Jvmot, « [jKdkistu ne nous dis [las comment cl 
par (jui vSera ('ail le di^pisla^^e ». .le crovais ponrtant itrtMre 
cxpiiqtu'* la-ibssus avec nellete de la l‘a<;on suivanle ; « Cette 
orjifanisalion (du Centri' de traitement) suppose one ou plusieurs 
<^(|uipesde depislai;»’e t(dl<»s (|ii’elles <‘xislenl aclucllement, ayant 
4 lenr t4le soil un Mt'^decin ou un Ilyt^^itMiisle-Adjoinl (i) soil, 4 
(ItMaul, un infirmier europt^en coiisciencieiix et posstSdaiit la com- 
pt^erice m^Msssaire » et plus b)in : u le nornbre des ^quipes de 
prophylaxie alirnenlanl ce centre <loit etre variable. 11 depend 
csscntiellenicni de IVlendue du Sccleur qu’une ^<[uipe peut 
visiter annuellemenl dans sa (otalile, le contrdle th6rapeuiique 
el ruction [iropbylacticiue (aisani de <5e principe uri<5 oblij^^ation 
absolue ». (les quel(|ues li^nes [)rouvent bien que je ne nuScon- 
nais nulleineat rimporlance du depista^e et le soin con- 
vieiil d’y apporfer. IFii mi^decin sera toujours ulib* t\ la I6te d’une 
(l((ui[)e, li*4s utile tru'me mais non in(jis[)ensable. 11 faut compter 
en cffet 4 la colonie avec la pinurie du [lersoiincl medical, et 
entre les deux lAches (jui incombent an miidecin : d6pistai;ye et 
traitement c’est, 4 mon avis, dans la secoiule qu’il pent utiiiser 
au mieux ses connaissaaces. Le d4pistage en brousse est 4 la 


(i) Ori (loanc lo litre cPhyi^ii^nlsIc-adjoint en A. B. F. 4 des docteurs en 
mddeeitic 6lranjjtu'fl no portsodant pas le dipiemo d’Ktat frani^&is. 



784 


Bulletin db l\ SogiiSt^ db Pathologie bxottqub 


porl(5e d’lin bon infirmier sp^cialemcnt instruil comme sont ceux 
des Sectcurs. 

Jamot se trouve crailleurs lui-mt^me dans robligation d'ac- 
corderA ses agents sanilaires europeiMis des initiatives d’impor- 
tance an nrioins <5galc pnisqn’il les aiitorise di^cider, <lans de 
cerlaines limilcs, de raugrneiilation, dc la diminution on dc la 
cessation du traitement. 

Le d<ipisla^»e consisle ^ recon naf Ire les v;an»lions, i\ les ponc- 
lionner et k cenlrifuger le sang du suspect qui, sur Tindication 
du Chef dc village « dort un pen ou doit beaucoup ». Dans les 
cas faciles, qui sont heureusemenl la majoril^^ un auxiliaire 
experiments s’acquitlera de cette beso 5 i;ne aussi bieii qu’un mede- 
cin, mais dans les cas difficiles le medecin le plus averti est 
susceptible de passer, tout comme Tinfirmier, A c6t6 du diag- 
nostic. J’ai public ici mfime, a\ec Vaucel, tli propos dc la forrnol- 
gtHificalion dans la Irypanosomiase, un cas qui fut uuc trou- 
vaille de Lahoratoire. Je viens d'en observer ii Libreville un 
autre lout riScent dans nne premidre pt^riode d^poiirvae de touts 
reaction ganfflionnaire, 

S’il y a peu vraisemblablement de ces premieres p6riodes 
anormalcs, combien par conlre de sccondes pt^riodes o{\ les’^gan- 
glions out disparu, oil la centrifugation est negative el ofi le 
malade ne ressent encore ou ne vent avouer aucun trouble ? De 
tels malades, m&me si leur itat gcm^ral ou leur facies les rcn- 
dent cliniquemcnt suspecls, 6chappenl aux (^quipes acluellcs. 

Au contraire le fonctionnement des centres dc Irailement 
pnWoit ceci qne je deinande la permission de ciler encore pour 
bien montrer Tintiirit que j’attache k cette question du dc'pis- 
tage : 

« L’dquipe de ddpistage, a[)r<^s visite de loulc la population, 
« evacue sur le centre de traileinent les individns reconnus 
« trypanosonii^s par ponction ganglionnaire ou centrifugation, 
« el lous les sujets cliniquemeut suspects, ohez qui ces cxamens 
« sont resits n^gatifs. 

« All centre de Iraitement, le miSdecin peut s’aider dans le cas 
« douteux d’examens de Lahoratoire, qui Ini apporteroiU les 
« (figments de pr^soinption : forniolgt4ification par exemple. 
« Les individus chez qui des r<5actions positives viennent Stayer 
« lessoupQons cliniques sont gardtJs quelque temps en obscrva- 
« lion el soumis k des examens p^riodiques ». 

L’objection qu’un moins grand nombre de malades 6chappe- 
rail au in^decin est fondle, mais seulement en parlie. La rdus- 
site d’une tournee depend, pour beaucoup, de Paide que lui 
apporte radminisiration et je garde le souvenir de quelqueg 
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rapports oii drs oainarailes livrrs a leiirs stMiles forces coiista- 
taienl ainereineiil le niai^ie n^tillal de leurs edorls. C’esl aioitis 
une queslioii de [(reside ou d'aiitonti^ morale qu’uiie affaire ilc 
coercilion. .Iamoi' csI encore plus convaincu que moi piiis(|u’il 
esl partisan, si j’ai bonne nu'iuoire, de doter Ics nn'Miucins de 
la priqilivlaxie de [xiuvoirs discipiinuires. 

Pour conel are, j’ai souhaiti^, par la niLMliudcque mon camaradc 
jAMor me fail le plaisir de disculer avcc sa grande conip^teuce, 
scrrer do plus pri^s le pndileme de la lulle contre la muladie 
du sonmieil, subsliUier une action propliylactique el tliiirapeu- 
tique ilclairdc par lo Laboraloire a une m6tliodc clinique mo'ins 
bien infornn^e, en deux mols fairc ccuvre m6dicale plus pi excise. 

Ouels que soient la nidtliode el les inoyens mis en oeuvre je 
forme de loul euMir avec .lAiior le vu'u que soil alleint noire but 
cotninun, que le pourcenlage des gudrisons augmenle el que 
nous rtbississions i\ faire disparatlre en quelqucs anndcs le fidau 
qui ravage l’Afri(|ue tropicale. 


Sur une m^thode pour ddiraiter I'^tendue 

des spidnome'gaiies et enregistrer d'une fa^on precise 

leurs oscillations ultirieures, 

Par FiioiLANo ue Mbllo. 


Au cours de nos (Uudes sur I'action spl^no-rdductricc de la 
plasmoquine nous nous Irouvions en face d'un prubliiiae asscz 
inldressaul : coniiuenl marquer avec precision I'lSlendue d’une 
splenom^gulie, i quels points de reperc nous rapporler pour 
suivro avec exactitude les oscillations de volume des rales sou- 
mises d rinlluence d’une mddicalion spidnu-riiductrice ? 

Les lik^menls puisds dans les livres gdudraux do sdindiologie 
ne donnent que <ies indications vagucs el iinprdcises. Les mala- 
riologues qui onl eu d envisager si souvenl ce probldme, lors do 
la recherche de I’indice spldnique, u’ont pas, non plus, uuifor- 
misd leurs mdlhodes' quelques-uns ne s’inldressenl aucunemenl 
au degrd de la spldnouidgalie el ne prennent pour cel indice 
que le chiffre total des hypertrophies spldniques ; d’autres divi- 
seut les rates en plusieurs classes, exlrdmeinenl variables. Cha- 
que auteur, chaque mesure. 

Au /|® Congrds de la Far Eastern Association of Tropical 
Medecine, rduni d Java en 1921, ce point ful disculd el on recon- 
nut qu’il 11 'y avail pas, pour le moment, aucune radtkode satis* 
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factoire el qu’il scrait i souhailer quo Ton iiuliqnAl une 
nitilliode ([ui pilt servir (m» (jucl(|ue sorte d’lMalon inU'nialional. 
(Je ful (aiRisiopiiLfts qui pnt sa chariy;c5 Tetude do ce problciae 
el biea (|uc sa metbode reinplisse pleintMiieat le l)nt de dresser 
line carle s[)lenique [lour uiie a^^l()nlerati()n inalarienne, elle 
no siifftl pas a I’olijeclir que nous axons en vue, comme celui 
de preparer une carle individiielle ou hoiks puissions niarquer 
axoc prt^cihion I’c^endne dc la splt^noine^alie et son evolulion 
ullerienre. En eirol, les points de rep6re utilises par Cniiisroprir.Rs 
son! le inanielon et Toinbilic, deux points cutanes el, pour cela 
tnilme, non tixes, comme il esl reconnu en Antluopolo^ie (l^iul 
Godin, Hecherches anthroponuHriquea anr ki croianance des diuer-* 
ses parties da corps^ i9o3, pp. 53, 85, HO). Et, comme le disenl 
lr6s bien AiruKinm et IviNOBKac. {Mono. Trait, de MthL de lioger^ 
Wida/i Teissier, vol. IX) pour resoudre le probliine <]ui nous 
interesse v le mieux est de faire un schema, soil de grandeur 
naturelle, soit r^duil sur un schema de rabdotnen aux points de 
repere prdcis ». 

(Test ce (jue nous avons fail. A d’aulres de dire si nous avons 
riiussi. 

Technique employee. — Les principes fondamenlaiix qui nous 
guidirent soul : 

Cl) le degre de la spliinonu?gulie est donn6 par la projection 
dans rabdomen de la partie dc la rale qui surpasse le rebord 
costal ; 

b) une carte indniduelle prenant pour points de repire des 
points fixes et immuables, comme ceux situds sur le squelette, 
coiKstituerail iionr cei individu une carle permaiieute sur 
laquelle, pendant la duree de rexpt^rience ne dt^passant pas 
6 inois et sauf une maladie interciirrente qui pdl alub'er ces rap- 
ports, nous pourrions par un quadrillage convenable dessi- 
ner la [lerspective de Tairc abdoininale et niarquer cette partie 
de la rate, qui s’y projecle cause de son hypertrophic. 

Void la technique employde : 

A. La rate hyperlrophi^e, dilinent dilirniteSe par la palpation, 
est dessinde sur la paroi abdoininale Taide d’un crayon der- 
inographique ou d’un simple tampon d^ouate iinbibiS dans I’en- 
cre. Le malade est couchii sur le dos, afin d'6viter que la plose 
de Torgane hypertrophid le fasse descendie dans I’abdomen 
plus qu’il Test en r6alit<5. 

B. Prendre une feuille de papier asse 2 large pour qu’elle 
puissc comporter les dimensions du ironc et dc rabdomen pour 
une carte en grandeur naturelle et y dessiner un croquis mar- 
quant les points fixes suivauts et les distances respectives : 
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I, |}as(^ <1<‘ rappondica xyplioidc. 

'>. Syfn[)liisa pul)i(|u(^ 

!). lipinas iha([n(‘s anlrTo-snjaM'KMiivs sur la li^»n(' l)i-iliaqne, 
('poisaiil, i*N idainniiMit, a aii^la droit, la Iii*iu 5 tiUHliaiie xypho- 
pul)i(|no. 

/(, l)assiiuM‘ l(‘ r(d>ord costal i^anchc (Mi prcnant pour points 
dc icpcrc Ics snivants : 

а) rnar<|U(M* Ic niilicu dc la concavilc sn[n‘ricurc do la fuurche 
du sternum ct la distance de ce point a la base de Tappendice 
xyphoulc ; 

б) dessiner stir rin^mitronc gauche unelii; 5 iie horizontalc qui, 
issue du point supra, on suit, de la fourche sternale, croise a 
an^le droit la lii*Me mediane et sur tlinertuUs points de celte 
li^ne I'aire descendre tl<\s liqnes paralleles i\ la li^jne mediane, 
manjtiani lours distanc(‘s respeclives jusqu’au rebord costal. 

N. I{. II faut remaniuer que, (|uel(|uefois, che/ les enfants k 
poitrine (droite ei abdomen elai 4 i;i, la limite t^xtenie du rebord 
costal, transl<'‘ral)le pour le crotpiis, n’intersecte pas de li^^nc 
lboraci(|ue ui de point de rept^re H\e. Nous cberchons alors a 
rem('‘dier i\ cel incointdiient tie la fa<;on suivante : 

I. Le malade couebtS comme dans tout b^ coiirs de cetle 
exploration, tient le bras ^auelits a|)[)uyt'* conlre le Irtiuc. 

il. De rexlrt'uniti'* <‘\lerne tie la cUiMCule on fail descendre, au 
moyen trunc rt^t^jle, [ilactb* au niveau de la surface anlcrieure du 
tronc, line lit>ne partillt^le a la li^ne mediane, tiui, k cause de 
la mobililt^ de ee [mint, est transfcrct* pour le crotjuis dans la 
situation telle tiu’tdle est occu|)t'‘e lors de cet examen, en mar- 
quant sur la liiinne bori/ontale passant par la fourche sternale 
la distance comprise cnlre rextnbnilti superieurc de la ligiie 
mediane (an^le droit a rexlrt^miU^ suptd'ieure tie la ligne 
nn^diaue au niveau de la coiicavile suptddtmre de la fourche 
sternale) el eetle rei^le <|ui tsst mainlenue en position par uii 
aide. On marque alors la tlistance qui s6pare cette rfeglc du 
point le plus exttu’ne du rebord costal qui so trouve ainsi pro- 
jeltS d’une fa<;on aussi prticise que possible. 

DessintSe ainsi, la projection de IVspace abdominal repr6sente 
une carle topoA^^rapliiqiic permanenle, de dimensions nalurelles, 
oil Ton pourra suivi’C ullt^ricnreraent les modifications de la 
rate, en la dcssinant dc nouveau lors de chaque examcn et en 
lixant les limites sur ce croquis au moyen d’un quadrillage. 

Cu Diviser rnaintenaiit Tcspace abdominal par un quadrillaje 
conslitutS par ties lijjjnes paralleles, 6cartecs de 2 cm., les uues 
loTiifitudinales, paralleles k la lii^^ne blanche, les autres, paral- 
leles k la ligne uiiissant la synipliyse pubique k rapine iliaque 
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ant( 5 ro-sup 6 rieure gauche ou ligne piibo-i/iai/ae ganche. Ces 
ligues, Jc les ddsii^ne par une notation cunventiunnelle <|uc 
voici ; 

a) les ligncs longitudinalcs paralliileN A la ligne blanche sonl 
marqtKies !\ la luinuW'ation rutnainc, la ligno mchliaiie dlantO, 
les ligues & gauche I, II, III, etc., les lignes a droite 6laiit I, 
II, III, etc. ; 

h) les ligues parall^les k la ligne pubo-iliaqiie sont marquees 
par des chifFres vulgaires, la ligne pubo-iliaque (itant la pre- 
roi6re, i, et les aulres a, 3 , 4> dc. ; 

c) lors de la lixatiun des limites, j'adople la formule suivante: 
le nuiniirateur se rapporte aux ligues longitudinales (chilFres 
rotnains), le ddnonainateur aux ligues obliques (chilFres vulgai- 
res), les fractious 6tanl exprimdes par la mtllhode ddciinale. Les 


chiifres 


III 


1 1,8 


ii.C 

8 


JLlii 

7 


jy. 

(> 


V . v.c 
5,5 ’ 6 


donueut pr6cisL‘raent 


les points d'intersection du bord infiirieur de la rale, diijA des- 
sind sur I’abdomen, avec les ligues du quadrillage. 

Lors des exaroens ultdrieurs il n’y aura done plus besoin de 
pr6parer de nouveau la carte abdomiuale. II sufRt de dessiner 
le contour de la rate et les ligues du quadrillage pour inarquer 
les mesures respectives sur le cru(|uis iudividuel que Ton a 
pr^par^ auparavant. 

De tels croquis sont les meilieurs indicateurs des differences 
de volume des hypertrophies spldniques. 


Volumineux fibrome p£riostique intrathoracique 

et tuberculose pulmonaire concomitante, 

Par MM. Joybox, Tiian-Dinh-Que et PiiAM-QuANfi-ANH. 


Le-Thi-Sanu, cominer^'aute, ^g£e de 4 o mis, de IIu 4 (Auuaiu) 
entre au Lazaret Ic jauvier 1929 avec le diagnostic de tuber- 
culose pulmonaire. Dans les antecedents hereditairos et collaie- 
raux, rieu d'iutercssaut d signaler. Antecedents personnels 
negalifsjusqu’i il y a environ un an el demi. Ace moment appa- 
raissent de I’anemie, de I’aslhenie, de la dysmenorrbee, de la 
toux avec crachats teintes de sang, des sueurs nocturnes qui la 
deierminent cinq ou six mois apres 4 entrer une premiere fois 4 
rhdpilal (mars 1928). A plusieurs reprises le bacillc de Koch 
est decele dans les crachats, de plus on irouve des amibes et 
des flagelies dans ses sclles. Sa courbe de temperature est nor- 
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male, inlcrr<)m[>ije eeperulant A do rares iatcrvalles fpai* cles 
clochors Ihoriniqiios do courle dur^e. Apr6s traitement elle 
sort (le rhdpital (Jii liii novembre 1928 pour y revenir le i®’’ Jan- 
vier 1929. 

Ace moment son (Hdt ymrral est pou satisfaisanl : aspect 
cxf<5riear d’un phtisicjue arrive a uii degre avance de sa maladie ; 
poids : 29 ; temptiralnre roctale 37*^1 ; pouls loo, bien frapp6. 

La malade toussc beaiicoup, surtoul pendant la nuit; expec- 
toration abondante, mnco-puruleiite, epaisse, sans traces de 
sang; iigftre dyspnee, pas de point de cdtd ni de signes de 
compression intrathoracique, suenrs profuscs nocturnes; IdgSre 
insomnie. 

Exanien des poumons. — Poumon droit ; A la percussion, en 
arrifere, matitd frauche dans toute la moitid superieure qui cori- 
trasle iiettement avec la sonorittS normale de la moitid iiife- 
rieurc; ligne de ddmarcatiou eiitre ces deux zones iiette et 
rement convexe vers le bas. lin avant, on roLrouve cette malite 
qui s’eslompe au fur et i mesure que Ton descend, puis, sans 
zone de sonoritii intercalaire, on lombe sur la malite Inipatique. 
A la palpation, les vibrations sunt faibles en haut et iiormales 
en bas. L’auscultation de la zone sup6ricure permel de consta- 
ler rinexistence presque compl6te de la respiration el I'absence 
de craquements k la toux; k la zone infdrieurc la respiration 
paratt normale. 

Poumon gauche : SubmatittS au sommet avec respiration trfes 
soufflante et quelques gargouillcmeals ; k la base, riles sous- 
cripilants dissdminis, 

Coour : rien k signaler, k pari ucie certaine tachycardie (loo). 

Foie : non douloureux dipassant de deux travers de doigt le 
rebord costal. 

Hate percutable sur ciixj travers de doigt. 

Tube digestif : inapptUeace et selles pileuscs. 

(Ed6me mou aux deux pieds. 

Lexatnen radioscopique pratiqui, le 5 janvier, decile les 
cavernes au soramel gauche; aspect pommeli de lout le rtsste 
du poumon et uombroux ganglions hilaires, sinus obsoiir. Du 
cdtd droit, on est frappi par uue opacity uniformimenl noire 
occupant la moitii supirieure de rhimilhorax qui ipouse en 
haut la forme du ddme tlioracique, et est limitie en bas parun 
contour arrondi, bien rigulier, k concavili supirieure et comma 
« traci au compas ». line zone claire la sipare du fuie. Le 
sinus est libre, mais le diaphragme est immobilisi de ce c6l& 
en position horizon tale. Foie gros ; cceur hypertrophii ; image 
floue de Paorte. 

Bull, Soc, Path, Ex.i no 9, 1929. 
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h& radiograplnc n’a inalhotircuscincnt pas (^16 faile. 


Eiiatiieiis de labovttlon'e. 



[ (i lobules i‘ou^es . 

3.110.(100 

Nunuh'iitioi! glohulaire 

} (5 lobules bln lies . . 

ti.OOO 


( neinoj;lobmc. . 

r.r> 0/0 


Poly-neulro . 

82 


Poly-baso. 

0 

Formule leucocylaire 

t’oly-i^osino . 

1 

(jniTidft mono. . . 

6 


Lyiiipho .... 
H*K pobiuf 

Champignons . . ) 

11 

1 


Spirochetes ... 5 
(lelltiles canc^rctifies. ) 

IK^guIlf 

1 


B. W, positif (Lc laboratoifc u’a pas fait le VVtM'ubefg). tfri- 
iies Idgdretncnt albiittiiiieuses. 

Utie poiiction c^cplofatrice, pratlqu6c A t*aidc d’une aiguille 
k ponction lombairo, rcste blaucho : pas de satig, pas de pits, 
pas de liqulde eau de roche. La peiu'fratiou esl facile sur 3 oil 
4 etfl. mais bientdt uu bate contrc une masse dure queTaiguille 
piindtre difficilemciit. 

La fflalade se cacbeciise de plus eu plus, pei'd du poids ct 
apr6s aroif fait quelques poussdes de fi6vre heciique, succoinbc 
le 29 janvier. 

Aatops ie {Zo 1929). — Le ptaslfon ihoraciqUe cljleV6, 

on voit du ctH4 droit uuc tumeur sphtirique, ^'contour rdgulief, 
de la dimension d'une U^le de fmtus k lerme, k paroi lisse, nct- 
tenient sdpardc du pounion qui est rcfoulf* eu bas cotttfe lo 
diaphragtnc cl le foie. La face antdrieure de la tnmeur iie pre'- 
seiite pas d’adhdrences, mais la face posic'riouro pri'senfe Uuc 
surface d’attache lr6s solide, p^dical(*o sur b*8 (‘Xtr(Jtnit(‘s posf6- 
rieures des 3 premiires edtes et sur la partie externe dos corps 
vertebra ux des i”‘ ct 2' dorsales, aiiisi (jue sur le disque inter- 
vertebral correspondant. Lcs os soiit sains ct iiilacts, A la eoupe, 
la tumeur rdsiste sons le histouri ct pr^seutc partout uric cou- 
letir jautidtre avee des sfries blanchdtrcs en divers sens; pas de 
flaques hdmofraglqtiee, nl dc cavitds kystiques, pas de sue it la 
pressiou, ni au ractage. It n’ya aucone adherence avec Ic pou- 
mon sous-jacent qui est affaissd sur tui-mdme et r^duit k I’^ial 
de itldignoti paraissant tr6s cougesiionnd et ue floltant pas. 

A gauche i au sommet, nombreuses cavernes de diverses 
dirhensiotis et remplics de pus. Infiltration de tout le reste du 
potiitton et adh^rences 4 la face posterieure; pas de liquide 
pleural. 



riK 


SLiu<(i: iiu i.'i lNovimbri, lyyy 

I.C coeiir <‘8t Mmi>letnciit livpcrlropliio, 4le iii«Mii(‘'qae Ic foie et 
la ral(‘. .saiih aiitres conslMlalnui'j itiji('r‘«sooi»i(nit*s iiUeressatitcH. 
Lt'uei' ('paiirlKMiieiil dans la cavile Les reins soiit 

l(‘(>ereiiieiU H(i^inenl<‘.s tie \olutiie; lesions de m^phrite hauale 
ii la coupe. Les appanuls dit'cstif el t|t‘iil(ul sont uormaiix. 

Ij’exainen anaHtmo- palluilot-ique d’uii frimni itl do la luincur 
inlrallioriicitine iVn-ele tjiril s’at'il d'lin Jdji'oMe pur. II 8’a4>it 
done d’tiii vo/ftitiiiK’ii.r /ffmitnr ptiritutlique tfe fa coloune verti* 
6/’0/p ddvcioppt' dans la lo^»e pultnonaire droilc. 


Oe f>enrc de libionie p^riosti(|lie de la coltuinc verl^brale esl 
bicn connu depui.s les iravtuix de Viiu'.now el de IlmjVMLnien, 
maift celte <iib.s«i'valion e.sl iiilt'ressanle t\ [dn.sieurs poiiils de 
vne : 

1° [jft coexistence d’une tubereulosc ptiimunairc avec cetle 
tumciir esl eiiricnse, non pas lanl an point dc vuc de la rela- 
tion dtioloji^iffite qui n’exi.sle certainement pas entre les deux 
airection.s, que par la eoiU])lcvitt‘ des .symptdnies due i celte 
concomitance. D’atilro part, il esl inlt^'essanl dc loiuarquer it 
ruutopsie que oe libroine a donnd les rtisullals nn^caniques d'uu 
pneumothorax; en ell'et, le pontnon rtUracl^ en luoi^uon n'tilail 
que cougeslionnd alors <jue le ponnion droit contenail de nom- 
breuses cavernes. 

2® L’iStablissement ferine du diagnostic precis n'litait guere 
possible avant I’exainen anatomopathologi(|ue. La tuberculose 
pulinonaire (Mail indubitable, inais il fallail expliquer cclle 
matilt^ franclic de la inoitit^ suixb-ieiire du pournon droit avec 
liinite inftb'ieiire (res iiette ([ue la radioscopie tlticelail coninie 
line opacilt^ uniformtbneut noire, occupant la rnoit6 8up6ricure 
dc riiibnilliorax el li(nili‘e en has par un contour arroudi, bicn 
ri‘gnlier, cominc « traci'* au coinpas » a concuvitii supdrieure. 
On pensa suit s\ un kyste hydatique, soit iV une tumuur. 

L’o[)iuion de lihcxiluio au sujet du diagnostic radioscopique du 
kyste hydatique esl iinpressionnante : son opacitii esl, dit-il, 
« tri^s nelterucnt limildc par un contour arrondi & convexild 
infdrieure, aussi r^gulicr cl aussi precis quo s’il avail iStii tract! 
au compas... Un tel aspect est vraiment pathognomonique et je 
porle sans h^siter le diagnostic de kyste hydatique dupoumon... 
Les n^oplasnics out une opacitt! inoins frunchc ct A contours 
moins nets ». Mais le kyste hydatique si6ge gdneralement ii la 
base du poumon droit ct ici il n’y avail ui hdinoplysie, ni dysp- 
nde, ni dosinophilie ; de plus il cst trds rare en Indochlne 
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chez les indigenes. C’est pourquoi, on se d^cida inalgrd tout k 
pratiquer unc ponction exploralrice qui Scania ce diagnostic. 

II reslait done Thypothfese de la tumeur. « Les n<?oplasmes 
ont une opacilt^ moms franche et a contours moms nets », dit 
Begl^re, mais Rib adeau- Dumas enseigne que « il pent arriver 
que la limite du cancer soil assez r^guliire pourdonner uiie 
ombre sphdrique ou en segment de sphere, tranchant neltement 
sur la clart<5 du poumon ... cette ombre rappelle cclle du kyste 
hydalique et Ton pourrait aftirmer un diagnostic de kyste aiors 
qu’il s’agit d’une tumeur maligne » (S6m6ioIogie du cancer 
primitif. Nouveau Tvaiti de Midecine^ fasc. XI, p. Sgi). 

L’autopsie et surtout Texamen histopathologique onl donn6 
la solution exacte de ce probl^me clinique. 

II est ii remarquer que chez cette malade, doiit un poumon est 
compl6lement afTaissd par la tumeur et dont Taulreest farci de 
cavernes ou d'autres lesions tuberculeuses, la dyspn^e ne fut 
pas tr^s accus6e et que, jusqu’^ sa mort, elle ne s’en plaigiiit 
jamais. 

Institut Pasteur de HanoL Ildpital et laboratoire de Ila^. 
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Memoires 


Etudes sur h Btvrc jaune. 
Par F. Cazanovr. 


Analyse i>es urines rt urunosiic dans la fi£:vre jaune 

Kermok»ant, dans sou travail sur l’4pid6mie de fi6vre jaune 
survenue au S4n6gal en 1900 {Annates (Tllygi^ne et de Mide- 
cine Coloniates, 1901, p. 325) nous donne le r6suna6 des observa- 
tions faites par Biraru. Elies sont les suivantes en ce qui con- 
cerne les cas terminds par la gudrison : 

« Eidvre jaune iiortnale se terminanl par la gudrison cn 
« naoins de 8 jours : d la fin de la naaladie, presque toujours, 
« prdsence dc pigments biliaires pendant plusieurs jours. » 

« Fidvre jaune avec complications divcrses durant plus de 
« 8 jours mais se terminaut par la gudrison : les urines d’aspect 
« Idgdrement trouble au ddbut, s’dclaircissent lorsque les pig- 
« ments biliaires apparaissent... presque toujours, prdsence de 
« pigments biliaires vers la dn de la maladie, diminution alors 
« de I’albumine. » 

De son cdtd, Piciiat, dans sa communication I’Acaddmie de 
Mddecinc [Bulletin de I’Acaddmie de MSdecine n® la, sdance du 
27 Mars 1929, p. 44b) dcrit : 

« S’ils (les pigments biliaires) apparaissent en quantitd nola- 
« ble au b** jourde lu maladie, e'est un prdsage quasi-certain de 
« gudrison... I’albumine vraie se maintient pendant 3 & 3o 
« jours, lombe & quelqucs centigrammes et disparalt... leschlo- 
« rures remontenl trds lentement. » 


Nous voudrions aujourd’hui prdciser et compldter ces consta- 
tations par la prdsentation dequelques observatlonscliniques(r). 

(t) Le notubre de cas de fievre jaune obserrds en 1947 A I’hopUal de 
Dakar nous permet de publier cheque fois des observations nouvelles, en ce 
sens qu'elles n’ont pas dU utilisdes daas_,no8 prdeddeots articles. 
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C,es observations ne visent ((lus des ras de i^uirison ; toutefois 
pour avoir une bonne base de coinparaison, nous rapportons 
ci-dessous un cas ordinaire Jo fic^vre jaune lennine par le 
dec<^s : 


Obs. /. — N’Cai..., inaiwain, 27 ans. A Dakar, (l<‘piiis 0(*to* 

l)re.l927. 

Drljut d<‘ la nialadit* le / devembvt 1021 : courlmlurc ^cnc^ralc; (ievre; 
frissons; ; insomnie saus agilatiou ; premier voniisscuienl 

bilieux lo T) derembre. 

EaLrci Ic 7 dhembvQ rhdpilal dans la soiree. (Ifipbalalgio Idgero ; facias 
normal sans injeclion conjonotivale ; languo Ires blanche; T. soil* : 40", 
poiils : 74 r(^gnlior, bieri frappe» paraissanl m('^mc un pen tendu ; urines 
Claires el abopdanles. 

Sd^cembre : a un pou dormi cello nuil ; T. inalin 40^1, soir 40®4 ; pools 
})on ; pas (rheinatozoaircs ; urines claires el a])ondanLcs : allmmiue ; (1,15 ; 
))i{jfnjen(s biliaires : l^gere prdsc*nce; cldoriire : G g. 50 

1) iUlcomImi : a un pen dormi cello nuil, mais toulefois un pen d*agila- 
lion ;no so plain! do ricn; nausdos aprt^s a])sorplion do hrnonado, t^ans 
voinissements ; langue blanche, mats lunuicle. T, lualin 40"4, pools : 80. 
T. soir, 40"7, Urines ahondanlcs mais moins claires qu’bier : albumine : 
5 g. ; pigmenls biliairos : absence; chlorures ; absence. 

10 d^cmtibre : a un peu reims^ cetto nuil, mais mauvais (!?lal ce matin; 
aeu aw enurs do la nuil deux vomissemonls noirs lyiniines marc de cafe 
assez aboudapU ; cbule brusque do la lompt^.ralure ii 37"8 ; sensatiem dp 
bion-^tr(‘; ieb'^re oonjonclival nel ; hoquel accoinpagnd d’epiga^lralgie ; 
angoisse opigastriiju'e ; aniirie depuis bier soir, la sonde retire environ 
250 g. d’urine tr6s trouble ; albumine : 8 g., pigments biliaires : absence, 
chlorures ; 0 , 20 . 

T. spir 39°7 ; embarras de la parole. 

7/ (Jlicembre : plusieurs vomisseirnmts noirs bier dans la joprnee et 
deux dans la nuil; insomnio rompl^to ; etat general de plus on plus 
mauvais; hoiiuol dc plus en plus intense; embarras de la parole plus 
pronond; aballoinenl; anurie; ddees. 

Progression brusque de ralbumine; diiniuution et suppres- 
sion des chlorures; absence de pignionts biliairos; deeds surve- 
nanl au momeiit du niveau le plus dlevd de ralbumine, tels 
sent les sytnptiimes urinaires ([ui caraetdriseut de tels cas, oom- 
mundment obsarvds. 


Nous rapportons inainlenanl nos observations de gudrison 
en les faisant suivre, suivant le systdme adoptd dans notre tra- 
vail sur la fidvre jaune des enfants, dcs rdflexions dcrites spit 
au jourle jour, soil k la lin de Tobservation. 

Qb9- — Mme R..,. B4 ans, nrqvenanl de Ownkam. 

SI mai 1927 : frisspn ipitjal a 0 h. ; cdphalde ; rachialgie ; fpeida vpl- 
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tuoux ; T. 30«7 ; (‘nlr(*o?i Djopilnl a :{! Ii. faci(^s viiIliKuix: 

.siis-orbilairo ; violaiih^ T, 38*^0; ni jiibualo^ 

zoairas. ui npirillas, lonnuir laurocylairp • poly .30,5; lympho : 1,5; 
grands mono : 1,5 ; in. mono : 0,5. 

/<*' : laiJH^s loujonrs vnllinm\, pnis injrriion drs conjonclim ; 

tlisparilion do I’agilalion ; diniinulion dr la lumlnlgir ; pcphUtance do la 
(‘opIialcV. 

(|j<‘ laari do la maladoeidrr avnr rlln a ThApila) rnrurt dapi» la malinoo 
do (lAvre jaiino, rordirmoc par I’aulopsii^). W 38®(i40®. 

A 3 h,, allmmim' : 0,10; Na(]l : i g. 10. 

A 11 li., albumino ; 0,35; Nadi : ahsencc; ur6e : 12 g. ; urobiline ; 
faiblos tracoR. 

A 17 b., albninino ; 0,35 ; Nadi, 3 g. R. 

2 juiii : Somnioil urn* parlio d(5 la nail ; abnltomoal, persiBlance do la 
c<'*pbaldr ; difiparituni pnu prAsnomplnlndo. la lumbalgio; lo soir, appa- 
rition d’uni* IrAw IrgAro tainto snbirleriquc an niveau da front etdes con- 
joncLivos. T. 33‘>(i-30'»i). 

A 1) 1)., albuinine : 0,30; Nad! : absence; ur(5e : 17 g. j cylfndres hya- 
lins el granulnux. 

A 17 b., albmnine f 0,30: Nadi ; almonoc. 

Sang : pas d’htbnalozoairrs; poly : 80; lympho : il ; grand mono ; 5; 
m. mono : 3j /iosino : 1. 

3 juin ; InsQuinie ; pc'rsistance dr la eAphal6e ; irlAre un peu plus pro- 
nonc/ au niveau du front aides con joneiivea ; abaltcmeni; m^trorragie 
asscz aliondanlo devancanl de 8 jours la p<^riode menslruelle ; bouphe 
sischc; langue saburrale. T. 38®8-3H’’8. 

A 0 h,, albumiae : 1 g. ; Nadi : absence. 

A 17 li., albumipe : 0,95; Nadi : absence. 

4 Jilin : un peu de sommeil ; aliattement ; amelioration de giSnd- 
ral ; persistance do Ticlftre des coiijonelives ; ((uelipics nauseas pendant la 
null; disparition h, pou prAs complete d(5 In c(^.pliaI6o; riSapparition de 
rh6morragie utArino. T. 37*^8-38‘^6. 

A 9 b., albuinine ; 0,30 ; Nad! : 0,S(). 

A 17 h., albuinine ; 0,30; NatU : 0,33. 

A fain : f*(at stationnaire avoc Ic^Are tendance h ramdlioration ; plus 
do eophalee; urines abondantes; conlinuatlon de I'li^morragie uterine. 
T. 3?»9-3«‘'3. 

A 9 b., ulbmnipe : 0,70 ; Nadi ; 0,53f 

A 17 h., albuinine : 0,10; Nad! : 0,58. 

0 Jnin : MAme <5tat; une solle mouI6c eoinpl6totnont d(Scolor<e. T. 88^1^ 
38^3. 

A 9 h., albumiae : 0,30 ; Nadi ; 1,75. 

A 17 h., albumino : 0,25; Nadi : 2,04-. 

7 jtdn : accentuation do TiclAre qui s’6tead aux conjonctives, h la face, 
au cou, ?i la partie aup^rieure du thorax; crachat I6g6reinent teinW de 
sang ; selle chocolat aprfis lavement; arrdt dos regies. T, 37®9-38M. 

Albumino ; 0,20 ; NaCI : 1,75. 

8 Juin : IctAre augments d'intensite; d^ux crachats sauguinolents. 
T. 37®7.38<». 

Albumino : 0,25; NaCl ; 5,6 ; pigments bilinires : masse foorme. 

9 Juin : Teinte ictSrique g6n^ralis6e sur lout le corps; T. 37®2-r37*6. Sel^ 
les complAtement d(5color6es; urines abondantes. 

Albumine : 0,15 ; Nadi : 4,38 ; pigments biliaires : forte prisence. 
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A partirde ce moment ranK^liomiion esL rapide ; les 20-21 jiiin on note : 
alhumino : absence; NaCl : 9,5; pigments biliaires : traces infimes. 
Sang : poly : 60 ; lymplio : 21 ; g. mono : 5; m. mono : 7 ; eo&ino : 1, 

IUflexions : II s’agif en IVspfece d’un cas de litvva jaunc de 
moyenue gravity; la ptSriode critique de la maladie se siliieaux 
environs du 2 el 3juin; ralbiirnine esl d son maximum; les 
chlorures sont an zero. 

Le 4 join, rain^lioralion de Vilai g^n^ral coincide avec la 
diminution de Talburnine et I’apparilion des chlorures, ph<5no- 
ra6ncs qui s’accentuent de jour en jour. 

Le 8 juin, Tirruption des pigments biliaires survientau milieu 
d^une Emission abondante d^urincs et marque le signal de la 
defervescence cl d’une resolution rapide de la maladie. 

Les symptdmes urinaires favorables se sont done presentes 
dans Tordre suivanl : diminution de Talbuminc, apparition et 
progression des chlorures, irruption de pigments biliaires. 


068. S. — Mine M..., 26 ans, h Ouakam depuis le 7 juin 1927. 

Debut le 5 juillei vers 10 h. par sensation de fatigue g^miSrale, edpha- 
lalgie violente, agitation, rougeurde la face et des conjonctives, dyspn4e, 
16g5re angoisse. T. 38®540'^3. 

Le 6 juillei : m^mes ph(?noinSnes avec lumbalgie; vomissemenls ali- 
mentaires, douleurs ^pisgatriques, agitation. T. 38®2-39-2. 

Le 7 juillei : vomissements, 6pigastralgie, lumbalgie, urines assez 
ahondantes, k^g^re leintc subicttlrique des conjonctives, T. 39‘^8-39°8. 

Le 8 juillei : lumbalgie lr6s violente ; particules noires dans les vomis- 
sements ; vivo dpigastralgie. T. 39^*2. 

A Parriv^e ^ l’h(!ypital, ci^phalalgie, lumbalgie, agitation ; la malade se 
liiVG constamment de son lit T. 39^9-39^9. 

Albumine : 0,50 ; NaCl : 4 g. 

Le 9 juillei: amendeinenl des phcSnoniftnes douloureux; le facias a pfl.Ii ; 
temlo subictcriiine des conjonctives; langue saburrale au centre, rouge 
sur les bords ; douleur k la pression ^pigastrique ; urines ahondantes et 
fon(‘<5es; pas d'hfimatozoaires. T. 39"l-3tF9; urines : albumine : 1 g. 10; 
NACL ; 5,8. 

Le 10 juillei : abattement ; vomissemenls b6morragiqucs ; langue tou- 
jours saburrale, T. 39«6«-39®7. 

Matin : albumine : 4 g. 50 ; NaCl : 1,10. 

Soir : albumine : 5 g. 30 ; NaCl : absence. 

Le JI juillei : abattement g^n^ral ; douleurs ^pigastriques, raais sans 
vomissements, douleurs lombaires intennittentes ; le subict^re des con- 
jonctives est plus visible. 

T. 39°6-3808. 

Matin : albumine : 8 g. 10. 

Soir : albumine ; 8 g. 40 ; NaCl : absence. 

Le i2 juillei : disparition de la'douleur lombaire et 6pigastrique ; plus 
de vomissements; Tict^re se prononce de plus en plus. 

T. 3709-39’;pouls:88* 

Matin : albumine : 8 g. 40 ; NaCl : 0,20, 
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Soir : albumine : 7 90 ; NaCJ • 0,1(}. 

Le tSjuiUel : faiblosse gonoralo; homorra^ie gincivule rt lin^uala 
abondanle; lidmorragic ulmiie. T. 37‘^0«38®8, noiils^ : 7r>. 

Malin : albuiniiu^ : ^ 8’ ; NaCl : 0,20. 

Soir : albumino : 8 g. 

Le iS juillef : homorragios buccales; conjonotivcs jauno porcclaino- 
sellos in^ldoniqucs ; lachcb purpun<|ucs sur le thorax. T. 39“.3()oi • pouls * 
76-96. 


Matin : albumine : 8 g. 60; Na(ll : 0. 

Soir ; allmmine ; 8 g. 00. 

Le 15 juUiet : diminution de I’ht^inorragie buccale ; arr^l de rhemorra- 
gie uterine; ventre baliond, selles m^luinuiues, conionctives enliferempnt 
jaunes luisanles ; T. 8801.3807 ; pouls ; 112-96. 

Malm : albumine : 8 g. 10 ; NaCl : 0 g. 30. 

Soir : albumine : 8 g. ; NaCl * 0,20. 

Le 16 juillet : Ictere g<§n 6 ralisd ii la face et aux teguments ; h^morra- 
gies l)uccalcs moins abondantes ; toux aver expulsion d’un gros crachai 
sunglanl; plus de vomissernents ; T. 38®l-38®6; pouls : 88-94° 

Matin : albumine : 7 g 60 ; forte presence de pigments biliaires. 

Soir : albumine : 3 g. 

Le 11 millet i nuil mauvaiso, agit(l‘e, accentuation de Ticl^re; petites 
drises de hoquet ; pouss<!^o dc parotidite; un lavement esl rendu tout noir 
suic, goudron. T. 37''3-39‘’9 ; poula : 92-104. ’ 

Matin : albumine : 5 g. 10; NaCl : 0; forte prf^sence de pigments 
biliaires. 

Soir ; albumine : 3 g. 80; NaCl : 0,16. 

Le 18 juillet : abatlcment tr^s prononed ; plus de hoquet; hdmorragies 
buccales moins abondantes; ietdre persistant; lavement mdlcenioue 
T.38‘>0-38‘>8; pouls: 104-102. ^ * 

Albumine : 1 g. 10 ; NaCl : 0 ; forte presence dc pigments biliaires. 

Le 19 juillet : voniissement noir en quantity notable. T. 38<^3.3906 ; 
pouls : 87; albumine : 0,60; NaCl : 0 ; forte presence de pigments 
biliaires. 

Le 20 juillet: aocontuation netle dela poussde de parotidite j ictSre 
persislanl; sclle mdloeniquc. T. 40^‘l-39‘’6 ; pouls : 120. 

Albumine : 0,10 ; NaCl : 2,92 ; forte presence de pigments biliaires. 

Lee 21-24 juillet : la parotidite dvoluc normalcment; urines claires et 
abondantes ; selle i){ltouRe ddcolorde. 

Le 25 jnillel : Incision dc In parotidite. T. 38‘>8-38®6. 

Albumine : 0,10 ; NaCl : 6,96 ; forte prdscnco do pigments biliaires. 

A parlir de cctle dale amelioration continue; convalescence Icnte. 
Uapatriement ct gudrison. 


Reflexions. — II s’agit d"un cas grave de fiivre jaune, avec 
phdnomdnes fortement hdmorragiques. 

A la dale du 16 juillet, les symptdmes cliniques sont toujours 
intenses, Tdtat gdndral irds raauvais; mais Palbumine diminue 
el les pigments biliaires apparaissent en grande quantity ; le 
19 juillet, sc produit encore un vomissement noir en quantitd 
notable, mais Talbumine est torabde 4 o,5o ; il existe toujours 
une forte prdscnce^ de pigments biliaires; les chlorures sont 
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absents; le 20 et le 21 juillct I'albiunine n’est plus qu’A 0 , 10 ; 
les clilorures apparaisscnt ; les pigments biliuires so inaintien- 
nent, plithiomf^iios coinciilaiU avoc unc (Wnission ahondante 
crurines clainss; Ttitat liifoneral esl moilleiir; c’ost lo Rij^ijual do la 
dcifervcscence. 

Aii)si, flans co cas, los sympidmos nrinairns nnl indiqud un 
pronostic favorable A uiie p(5riode do la inaladic ou lessym[)t<>- 
mcs cliniques inaintonaieiit un pronostic dofavorahlc ; dans 
revolution de la inaladie les premiers out cu le dessns sur les 
deuxiimcs, 

Les vsyinpl6mes urinaires favorables se sopl prosenUis dansr 
Tordre suivant : d’abord et ensemble : chute brusejue de Palbu- 
mine et irruption de pi^^inents biliaires ; ensuite, ap[)nrition et 
progfression des chlorures, 

Obs, 4, — M. M..., 31 ans, h Dakar dopuis l‘mois. 

Debut brusque le 20 jiiillet dans la matin«M^ liovpe, rdphalalj^ie, him- 
balgie, injection des yeux, vuUuo8it(§ de la face; niArno olat le 2! juifht ; 
le juilfet, dans la matinee, la pn'seuce dVlbumino determine I’enlrdek 
rhdnital. 

22 juidet : facies vultucux, injection des yeux, cephalalgie, racldalgio, 
agitation. 

AlburaUie : 0,50 ; NaCI : 3,80. 

2J juiilei : insomnie ; agitation ; yeux congeslionn^^s et brillants ; (5pi- 
gaslralgie; nauseos continuelies, langue d’embarras gaslriqiie ; T. 30®6- 
39-3 ; pouls : 80-80. 

Albutnlne : 0,40-0,80. 

.' Insomnie ; facifts inoins vultuoux, voinissements InSmorra- 
giques, selles iiif^Incuiques, rourbatnre lomihiiro, dpigastralgie surtout au 
moment des voinisseinenLs. T, 39^l-39®o ; pouls : 75-75. 

Matin ; albiimino : 1 g. 80; Natll : 0,20. 

Soir : albiunine : 2 g. ; NaCl : 0 g. 10. 

2"> JuUlet : faciAs plus pile, tegor subicti^re; vomissoinonts noirs do 
Ruie delayt^e; selles mtd(onii[U(»s repAteos ; urines luoins fonctfes. T. 3U<’2- 
3905 ; pouls : 80-90. 

Matin : albuuiino : 3 g. 50. 

Soir : allmmine : 3 g. 1)0 ; Na(U ; 0,80. 

36 juiilei: d(^lire et cau(*heiuars nocturnes, leiateict^riquedes coujonc- 
tives apparaissanl plus neltemont sous un resie de congestion; pAleur 
du front; 16ger sul)ict6re des teguments. 

Pas de vomissomenls ; pas do selles ; urines assez abondantes el inoins 
foncees; h6morragie gkngivale eontinuelle; ddlire dans la soirio. T. 
im ; pouls : 90-82. 

Matin : alhumine : 4 g. 60 ; NaCl ; 1 g. 04. 

Soir : albwmin^ : 3 g. 

27 juiilei : resolution de T^lat d^lirant; heniorragios gingivales et lin- 
gualos LrAs abondantes; pas Je vomisseinenls ; pas de selles ; urines trfts 
abondantes ; conjoncUves jaunes ; toinle safFan(^.6 de la peau ; pesanteur 
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Malin : albmuina : B g. 20; Nii(;i : 0,0. 

Soir : alltumiix* : 15 i>. 10. 

juiUet : a doniji calU' tuiil ; ni m'.IIcs ni voiniismnenls, iiiiiiPs alion- 
danU's, inais foiiracs, (‘pigaslralgio encore exislanlo i'l la nieshioii) lour- 
deur d’ehlomnr, irlere. conjomilival cl toiuli' MlVaueo dos legiunenls do 
pIiiH (ill i)Iiis |>nmouc(5(!. 

T. :$«''!5-:W<':) pouls : 72-80. 

.Vllmuiiiie : (5 g. ; Nadi : I g. 1(5. 

Soir : alhuiuino : 7 g. 20. 

20 jtiillei : voiiusw'iiicnl daiih la nuil, noir mai« pen aliondant. 

T. :{8''a-;i8"r) ; imuls : 72 80. 

Matin : alluunino : (5 g. ; Natll : l,0i; inasso de, |jigincnts hiliairt's. 

20 juitliit : snnnneil ralnto; sensalion de liieii-iMrc, ni m’IIos ni voiuis- 
semcnlR, loinlo iel(''ri(rue de plab on plus prononcee. 

T. :i7'>!)-;i7<’8 ; piinls (i8-(i8. 

Matin : alhniuino : 2 g. 20 ; pigiiienly biliaircK : i»reson<‘e. 

Soir : allniniino : ! g. ; piginiaiK Itiliairrs : prdserica. 

2! juillol : arniMioraliort iielle; 'I', :W-27*t ; poiiKs ; 08-08. 

Alliuinine ; 0,20 ; Nadi : 4 g. !50; piginents l>iliuircij : luasM?. 

/<”■ itoi'il . raineluo'alion s’aceenliK' «l Ir maladr ontrc on eopvalohoenoc ; 
T. :i7''r>-:»7"i. ; pmOa : 550-150. 

4' aoCtl : ralliuinino I'sl fiZero; T. 5l(l'‘!)-.37"2 ; poula : r>0-!)0. 

U (I acnV : T. 37"-:n"2 ; pouls 40 4(5. 

Hapalricuiciit lo 18 aufil. 

Ri'cicnuxioNH. — Voioi co (|Hn hoiks avioiis nolt^, on cours de 
inaludie, au point de viio dn proiioslio : aG JuilJet : I’dtat gi5i)6- 
ral rcstc (res gnivi*; ralliiimioo cst on autftneatation ; cepen- 
dant, il ne, so prodiiit plus ni voiuissoinoptti, ni .sellas hdinorra- 
jfiquc.s; i\ notor la priSsouoe de ciiiurures. 37 juillol : les 
syinptomos cliniijiies donnont A la inarclie de la tualadie une 
allure favorable; cependanl I’tilbumine e-sttoujours pn auginen- 
tation, inais les cblonires persistent. a()-3o jiijllct ; I’^vnlutipii 
cliniqiie favorable e.st acrentude par la diminution rapide de 
I’albiimine ct rirrnplion d’une masse de pig'nipiUs biliaires coin- 
cjdunt aver, des dmissions pbondantes d’tirine; A partir du 
3i juilicl, la <ldferve.scence se prodiiit accotqpagnde de I’aug- 
mcnlntiou des clilorures. 

Ainsi, dans ce cas de (iAvre jaune, grave, ce sont d’abord les 
syitiptOipcs cliniques qui ont indiqud iiu pronostic favqrable ; 
eusuite la cluite de ralbumineet TarriviSc des pigments biliaires 
ont coqTirraA ce pronostic; il cst A considdrer ouo les phlorures 
dont I’aiigmentation .s’est produite on dernier lieu n’ont. jamais 
disparu au cours de la inaladi'e, 

Obs. 5, — Mtno D..., A Dakar depuis Janvier 1927. 

Ddbul le 12 seplembre 1927, par sensation de fatigue; cdphalalgio occi- 
p4gle et lumbalgie; Odyro ; frissons. 

/i7 sefilmbre • qiAmes symptArpes ; abalteroent. 
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14f sepiembre : entree Tliopital, m^mes plKSnomSncs, apparition do 
vomissements glaireox et bilieux. 

Hecherche des hematozoaires negative ; T. 30‘’8-39H. 

Matin : albuniine : 0,15. 

Soir : albuniine : 0,10 ; pigments Inliaires : l('‘g5re presence. 

15 sepiembre : faci(‘8 vullueux; injortion desyeux; e/pbalalgie, rachial- 
gie; naus^cs sans cMiigastalgio, ni vomissements. 

T. 39o4-40«2. 

Matin : albumine : 0,10; pigments biliaires : forte presence. 

Soir : albumine : 0,25; pigments biliaires : prc^sence. 

16 sepiembre : decoloration dii visage; teinte sul)icieri((ue des conjonc- 
tives ; hemorragies gingivales. T. 39®i-40®3. 

Matin : albumine : 0,40 ; NaCl : 2,33 ; pigments biliaires : 0. 

Soir : albumine : 2 g. 20. 

i7 sepiembre : nbattement; torpeur; obtusion; subict^re conjonctival 
plus prononce ; h^morragies buccales. T. 38^1-39^6. 

Albumine : 3 g.-4 g. ; pigments biliaires : presence. 

/(? sepiembre : pbdnom^nes semblables. T. 39®2-40®. 

Albumine : 3 g. iO; pigments biliaires : traces. 

19 sepiembre : (i^ndralisation de Picture. T. 38*^6-38^8. 

Albumine : 3 g.-4 g. 50 ; pigments biliaires : traces. 

20 sepiembre : T. 3^8**2-38*8. 

Albumine : 5 g.-6 g. 50; NaCl : 0,58 ; pigments biliaires : presence. 

21 sepiembre : persistence des hemorragies buccales, accentuation de 
rict^re; 6tat g4n6ral satisfaisant ; T. 

Albumine ; 9 g.-IO g. ; Na(U : 0,40; pigments biliaires : forte pr&ence 
puis masse. 

22 sepiembre : T. 37®2-37*^5. 

Albumine : II g.-lO g* ; pigments biliaires ; presence et masse. 

23 sepiembre : T. 37H-37*>3. 

Albumine : 10 g.-9 g. ; pigments biliaires : forte presence. 

24 sepiembre : T. 37®2 37-4. 

Albumine : 8 g. ; NaCl : 0,93; pigments biliaires : forte presence. 

25 sepiembre : albumine : 5 g. ; 26 sepiembre .* 1 g. ; 27 sepiembre : 
0,10 ; convalescence et gudrison. 


Reflexions. — Lranalyse des symptOmes urinaires de ce cas 
de fifevre jaiinc assez grave, qui a abouti iiune asthdiiic profonde 
d'assez longue durde, rdvdle des fails assez particuliers : la 
maladie ddbute le 12 septembre; Talbumine atleint son maxi- 
mum le 22 sepiembre; le 20 sepiembre, les pigments biliaires 
(dont la presence s’est toujours manifestde au cours de la mala- 
die) apparaissent en masse, coiiicidant avec la ddfervescence. 
de la maladie et le passage i Tapyrexie ; quant aux chlorures, 
ils ne rdapparaissent que beaucoup plus tard. 

Aiiisi ce sont les pigments biliaires qui ont suivi de plus prds 
revolution favorable de la maladie. 

Obs. 6. — M. P... est malade depuis le 25 octobre 1927 : debut brus- 
que vers 4 ^. du soir ; T*. 40 ° ; pas de frisson ; cephalalgie intense ; lum- 
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bnlgie accus('‘(*; iirlliralgW' surlout au uiveau cles uicnibrps inf('*ricurs; 
(ranspiralioii nltondfinle ; nisoiniib* el poii (I’agilalion. 

2({ oclnbre : fiion's viiKueiix; ycux injccles ef linllanl's ; cepbnltilsie; 
plus do ruclualgio ; langue bbmcbeau cenlre, secho; T. 38“'.)-4n»3, poula 
plein, vibraiil, i'<'*gulior; pas d’lK^mulozoairos ; urines iibondaules un peu 
troubles. 

Albuiuine : 0,1(1 ; rliloruroH ; 0,!>0. 

27 octohre : a peu donni eelle null; fanes plus vullueiix qu'bier; 
vomissuments aijuouxavoc des |»arlienlcs noir.'ilres; vomissoiuents bouil- 
lon sale, puis noirs; mebena; 3!l"3 39“.’). 

28 octohre : assez bonne nuil ; ne se plaint de, rien ; chute de la tempe- 
rature ii 38" ; plus do vomissemenls ni de inelmna ; la langue se ncltoie ; 
leger subicU'rc conjonotival ; T. 38"-38"!). Urines asscz abondantes el 
Claires. 

Albumiuo : 0 ; pigments biliaires : Idgere presence. 

29 oclobre : u’a pas bien doriui ; bon dial gdndral ; sc plaint d’une dou- 
leur au niveau de la rdgion sacreo; I’iclere so fence : T. 38"-.39"6: urines 
abondantes. 

Albmninc : 1 g. 50 ; (Ihlorure ; 0,80; pigmenls biliaires : prdsence. 

30 octohre : assez bonne nuil; riclere, devient de plus en plus not; uri- 
nes assez abondantes avoc depAl; T. 38"2-39"l. 

Albuiuine ; 4 g. 50. 

31 octohre : A Ires peu durini cettenuil; abattement ; ictdre conjoncli- 
val accusd ; transpiration abondantc; ni nausdes, ni vomisseinents ; bron- 
chite gdndralisde avoc crachats punilents ; T. 37»7-37»l ; pouls rdgulier ; 
assez bien frapfid, uriucs trds abondantes el claires. 

Albumine ; 9 g. ; pigments biliaires : forte prdsence; chlorures : 
absence. 

nooembre : assez bon dtat ce matin ; jaunit de plus en plus ; urines 
toujours abondantes. 

Albumine : 0,30 ; pigments biliaires : masse. 

2-3'4 tiovembre .• Aindlioralion continue; 9 nooembre : gudrison. 

Le 2 nooembre : ulbumino : absence ; chlorures : 1 g. ; pigments biliai- 
rcs : prdsence. 

RiSflexions. ~ Celle observation d’un cas de fidvre jaune, 
d’dvolation rapide, avee pbdtioindncs hdmorragiques, .se lermi- 
nant par la gudrison cn deux semaines, nous permet de consta- 
icr lu simullandild d’upparition au (j" jour de la maladie des 
sytnptOmcs urinaire.s fuvorables : urines IrAs abondantes et clai- 
res (elles avaient dtd assez abondantes pendant tout le cours dc 
la maladie) ; chute brusque de I’albumine (qui passe cn un jour 
de 9 g. A 0 g. 3o) ; forte prdsence et masse de pigments biliai- 
res, et le lendemain, conslatation des chlorures. 

Obs. 7. — Mme tl. . . S. . ., h Dakar depuis 20 nns. 

Ddbut de la maladie, le i6 dicembre 1927, par fidvre (T. 40*) ; frisson, 
Idgdre cdphalalgie ; les 17 eH8 dbcembre, tempdrature toujours dlevde; 
vomissemenls bilieux ; sensation de faim; urine normalement; insomnie, 
unpeu d’agitation. 

19 dicembre : d I’entrde, malade fhtignde, geint k cheque instant; facids 
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|)AI< 3 , feubiclAre (‘onjuncfival ; langiuMlVnilmms f^nslnqiio : naihsoois tuinli- 
miolles; sensation tUi faiin ; sonsil)iIitr‘ i la pr^sSRloii ; 

T. ; h<Miialuzoaii‘Os : nogahl*. 

Albinnina ; 10 ; (Ihlorur^M : iibsoncu. 

^0 (f(»cvmi)ye ; Nnil pas InXs honno ; xm p(ni d’a.^italion ; ^(‘tniss^'uipnlfi ; 
a heaucoup uriar* ; sallos tliaiTluHciiias colorn's ; lanf^U(‘ hlan<‘h(‘ luats t(<i 
pen lumiida; T. ; poiils cl loiil. 

All)umine : p;. ; (]hloruros : 3 g. 

21 dicBfftbr& i a repose iiE pouj icU'^re plus iiol ; reclame fi tn.aimer; 
T. 38o-38n. 

Albtimine : 10 g. ; chlorures : 0,70. 

22 d^cefiibfB : insoQinie au cours de la null ; sommail dans la niatindc ; 
naus^es ; reclame totitofois h manger; le matin, T. 38^4 ; pouls : 76 ; Ic 
soil* T. 37^8. 

Urines abondantes. 

Albumine : 7 g, ; (Ihlornrcs : 1 g. 20 ; piginenfs hiliairos : ])resr'n(‘o. 

23 Mcetnhvtt : Ires bonne nuit, a lr(^s l>icn donni ; plus de nausdes ; la 
langue sc neltoie; les conjonctives paraisseul se decolorcr; lo matin 
T. 37<^5; poulfe : 66; ie soir, T. 37o9. 

Urines abondahles. 

24 Mcembre : amelioration conliftue; T. 37®0-37®6. 

Albumine : 1 g. 80; pigments l)iliaires : forte presence. 

Sort le 2!) Mmmbrt en dtat tn\s satis faisunt. 

R^i^lextons. — C’est dans la journ<5e du 22 ddeembre quo s\‘st 
produiie la defervescence dc la maladie ; elle a iU prdcdddc par 
la ddcroissance de ralbumiue; elle a coincide avec I’apparitiou 
des pigments biliaires et des chlorures. 


II esl inanifeste que touies ces observalions de fiivre jaunc 
terminde par la gu6rison, euvisagdes an point de vue des indi- 
cations pronosliqiies fouruics par 1 analyse dcs urines, iie sont 
pas exaclemenl superposablcs. Elies prdsentent cepenclant ([uel- 
ques caracleres particuliers qui nous paraisscut indriter consi- 
deration. 

En premier lien, on peut dire que, mime lorsque les symptd- 
mes cliniques restent graves, la diiniiintlou de rulbumine est un 
slgne de pronostic favorable, d’autant plus favorable que celto 
diminution est plus rapide; un autre sigiie de mftme signification 
est fourni par le maintien ou rapparition apris disparition et 
la progression des chlorures. Quant aux pigments biliaires, 
lorsque ^analyse des urines r6v6Io leur brusque irruption* on 
peut consid^rer que e’est l41e signal de la defervescence. 

Oepeudant avec ccs Aldraents favofables, on ne sera pastou** 
jotifis k I’abri des complications, ni (mais trCs raremenl) des ant*- 
prises; notamment, la d^ficience de Torganisme syrien ne lui 
permel pas quClquefois de faire les frais de la convalescence. 
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Eti sh'oihI li(‘U, 1»‘s (rois sytiiplrtmcs luiimifcs favoralilcs <ntc 
nous voiioiih «1(* si^^iiali'r .so iiianilost<Mil an oours d'liiio (U^cliar^c 
uriiiali'c soiivouC (“(M>si(l('‘raI>lo. Ndus avDiis on Ic tori <lc ne |)a8 
nolor In (inaiililo (rnriiio ('‘inisc dans los a/| li. par nos inulailes; 
luais los (|n(*l(iuos oonstalalions faitos a col ('>s>ard dans los 
dh.SOrvatioiis on dans nos rodoxions pursonnollos no laissotit 
aucun doiilo oo .snjol. 

(Jcrtcs, lo niftnio plK^noniono, plus on inoins inarqut^, s’t)l)serve 
dans Ionics les maladies infootiousOH. 

Mais il n'oxisto ancune maladic oii Ics pc'rlurhations nriuail'es 
soient aussl (Jclalantcs (|ue dans la In'vre jaune. 

Dans la inont<‘c do In maladic, la rapidilc^ do progression de 
ralbuininc c( la qnanlili^. allcinto sonl lonjonrs impressionnau- 
tes; aussi improssionhantos sonl, dans la dcscenlc favorable de 
la inuludie, la rapidiU^. dc diminiilion do raibnmine cl I'irrup- 
lioii brnsquo d’lino masso <le pigmonis biliairos, .survouanl ail 
milieu d’une (b^charge urinairo. 

La criso bnitale d’intoxicalion est suivie, dans lescas de gu6- 
risou, d’uno crise non moins brntalo de dt^sintoxicnliou. 

La traduction de runo et de I’aulro se fail avec uiic neltetd 
absoluo par les plu^noin^nes nrinuires; o’esl lit cc qui fail la 
valour do I'analyso dos urines dans la Itevre jatino, ouvi.sdg^e ad 
point de vne du [tronostio. 

Dans la iievrejaune, le prouoslic sera souvent dans le bocal. 


L’Al.lnfMINK A RftTARimMENT BANS tA KrKVRE JAlJl^E 

II oxJste des cas <le (i<^vre Jaunc, an cours do!;((ncls rappa^riliqfl 
on la progre.ssion do raibnmine sont rotarddes d’une manidfe 
telle que le maximum de raibniniiic n’ost atlciiit qu’Uu niument 
od la muladio est on ploiiie d»<fervcsconco. 

fl’est cc <juo noUs appelons I’albiintinc t\ retafdcment. * 

Obx. /. — (lotto, obsorvation est asscz particuliArc. Lo 4 juillot lOilif, 
enlrail h I'libpilal uii maladoM. M ... an pAriodc (le vomisscmenls noirs 
cl do uuiboua; on y a[)porlttit en int'ine temps lo oAjdavi'e en d6p6t de 
M. L..., qui avail pr6seul('>, ii ses dorniers moments, des symptdmes inda- 
bitables do (lAvrc jaunc. M. M... lugeaildans la maison dc Commerce oil 
il (Stall cmpluyd; M. L... travaillail lard dans in soirde dans un dtablisse- 
menl de erddit situd en face dc la maison de commerce. An cours de notre 
enqu<'te bur les lieux, nous appronions qu’un autre einployd de cetto mai- 
son, M. V... avail did mulade, en ludme lemps ijuc Af. M... ; puis, sesen- 
tant mieux, il dtail parti A Kaolack. Sur notre demAnde, il fut rappeld & 
Dakar, et le 8 juillel 1927, il se prdsenta k I’lldpital. 

Le ddbut de la maladie avail ou lieu dans la nuit du 28 (m 21) Jain, par 
des frissons et de la fidvre ; le 29 juih : lldvre et rachialgie ; V... se leve 
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lout (Ic mime et va travnillcr an bureau , il sc couche 12 h. : courbalure 
g^ndralisf^e, c('‘phalalgyo. rachialgic ; Ic I'f juillet vomisseiuonts uliiuon- 
taires matin cl soir ; Ic 3 juillet araendeiuenl do ces syraptdincs el depart 
h KaoIa( 5 lc. Au moincnl dc noire exainen, lo 8 Juillet, V... se dit gui^ri ; il 
cslamaigri, ancinit', inais il n’a pas de li 6 vrc ct a pu vcnir?i ThApital ii 
pied. 

Nous avons I’klee dc lo fairc urincr el d’envoyer iiussitdl los urines ii 
I’examen. Le r^/Sullat csl Ic suivanl : 

Albumine : 1 g. 3S; NaCl : 5 g. 26; pigments hiliaires : lcg 6 re pre- 
sence. 

Lc 0 juillet, I’analyse des urines donne : 

Albumine ; I g. 75 ; NaCl : 9 g. 6 . 

Le H juillet, Talbumine est h 0.20 ; le 15 juillet, elle disparatl compl 6 - 
tement. 

V... est en pleine convalescence et en corapl 6 te voic de guerison. 

Reflexions. — Nous ne savons pas si [’apparition de I’atbu- 
niine a did relardde, pui.sque I’analyse n'a pas did pratiqude au 
ddbul dela maladie ; nous tie savons pas, malgrd I’augmcntation 
qui s’est produile du 8 au 9 juillet, k quel moment elle pcul 
avoir alteinl son maximum. 

Mais nous conslalons que dans ce cas Idger, ambulatoire, du 
fidvre jaune (qui nous paralt indubitable, dpiddmiologiquement 
et cliniquemenl) I’albumine atteignait i g. 76 dix jours aprds le 
ddbut de la maladie, alors que le malade dtait en pleine conva- 
lescence. 

Oks. 2. — Mme M..., 32 ans, 2 mois dc sdjour ti Dakar. 

Le 26 aotu 1927 ; essaye de provoquer I’apparitioa de rdgles relarddes 
en absorbant diverses substances luudicamenteuses ; dans la journde, 
malaises gdndralisds; leP7 aoiit, frissons, lidvre, transpiration, pas de 
nausdes ; aucune douleur du foie ou de la rate, pas de rachialgie, 'mais 
cdphalaigie surtout sus-orbilaire ; le 26 et le 29 aoiil, persistence des 
mdmes phdnomdnes avec insoinnic et agitation ; mdtrorragic. 

Le 30 aoiil : la fidvre continue; I’analyse des urines indique 4 g. 20 
d’albumine ; dans la nuit du 30 au 3t, vomissoments glaireux. 

Le 31 aoiit ; la malade est envoydek ThOpital oCi Ton note ; ne sc plaint 
do rien ; pkleur du visage ; ictdre conjonctival ; mdtrorragie ; languo tres 
blanche; la cdphalalgio a disparu; ni rachialgie, ni dpigaslralgie, ni 
vomissements, ni nausdes. 

T. 3806-390; pouls : 86 . 

Albumine : 5 g. 80 ; NaCl : 0. 

sepiembre : Sommeil normal, mdtrorragie avec gros caillot, ietdro 
trds prononed. 

T. 3805-3808 ; pouls : 90-86. 

Matin : albumine : 6 g. ; NaCl : 0,25. 

Soir : albumine : 6 g. SO. 

2 sepiembre : Etat gdndral trds satisfaisant ; sommeil normal ; fo actions 
normales ; plus aucun phdnomdne douloureux. 

T. 38*6-3808 ; pouls : 86 - 86 . 

Matin : albumine : 7 g. ; NaCl : 0,58. 
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Soir : albuinino : 8 

S aeptembm : ^on<‘raliso. T. 38‘’3-38‘^o ; pouls : 80-86. 

Malm : albumins : 8 50 ; Nadi : 0,87. 

Soil* : albiimUia : 10 i;. 

i^septembre : T. 37”5-37“5; pouls : 80-75. 

Mjilin : jilbuinino : Ojj;. ; pif;meuls bihaims : pr^scnco. 

Soir : albiiinina : 7 ; [)ij»nu»nls hiliairos : api>arilion. 

5 uptembre : doiivahisaonco ; T. 37“2-37*4. 

Albuminc : 5 ■ 0,80; pi^nuMils biliairas : masse. 

0 seplembre : T. 37®2-3(V7. 

Albumiae : i 8- » biliairos : masse, 

KLat g6n6ral salislaisanl. 

Reflexions. — Le dc^but de la inaladie pout ^.ire lixe au 
26 aoiU; le sub-icl6re a’esl inanifesli le 3i aoilt, c’ost-3i-dire que 
la preniifere periode de la inuiadie a 6l6 longue, (Tune duree de 
5 jours. I/albumiue a atleint son maximum (10 g.) le 3 septem- 
bre ; k ce moment TicU^re 6tait gtSinSralistS ; Tdtat g6n6ral 6tait 
salisfaisant ; aucun sympldmc grave ne subsislail. 

11 sVst produit chez celte inalade, un phdnomfene parliculier 
que nous avons plusieurs fois observe ct qui d’ailleurs a d^j4 
616 signaU^ ; une mdlrorragie siirvenunt k la prcmi6rc pdriodc de 
la maladie [)roduil une derivation lit^morragiquc qui cst tou- 
jours k consid<irer comme un sigrie de pronoslic favorable. 

(Uiez une autre de nos tnalades dont ^observation a rap- 
portiSe dans noire travail sur le diagnostic prophylaclique de la 
fifevre jaune, il s’esl produit une coincidence frappanle ; les 
vomisseinents noirs se soul arrfitijs au moment oCi la miUrorragie 
est apparuc... 

Obs. .9. — Mine B... toinbe inalade le 0 sepCembre 1927 ; le 9 sepiem^ 
bra^ rabsenee d’lKbnalozoaires cl la presence d’albumine : 0,15, d^tertni- 
nent renLi’oe ?i ThApilal. On note h Tentree : a eu hier de la fi^vre ct des 
vomissonienls bilicux ; T. 30^3-38^9 ; auriin syrnplAme douloureux ; plus 
(le voinisseiiKmLs \lbumine : 1 g. ; Nadi : I g. 46; pigments bilialres : 
pr(isencc. 

Le I ! mplembre : i(jterc conjonctival et teinte ictdriqu(^ g(5noralis6e. 
T. 38<’9-38“6 ; albuminc : 3 g. ; sang : prtSscnce. 

12 septembre : T. 380-38®3. 

Albuminc : 5 g. 50 ; NatM ; 0,80; pigments biliaires : l^gftre prcisence. 

13 sepiembre : T. 37‘*6-37®9 ; Ictere g(5n6ralis6; tendance k Ja somno- 
lence etk Toblusion. 

Matin : albumine : 14 g.; NaCl : 0. 

Soir : albumine : 14 g. 

14 sepiembre : T. 37®7-38®4. 

Matin : albumine ; 14 g. ; pigments biliaires : 0. 

Soir : albumine : 20 g. 

17 sepiembre : T. 36®8-37®2; la malade en pleuie convalescence est 
translat^e au;service des Dames. 

Bull. Soc, Path. Ex., no 9, 1929. 
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Albumine : 8 g. ; Na(ll : i g. 26. 

19 sepiemf^te : T. 

Allmiiiiiie : liaces; pigmonLs lulifiiivs : imasso. 

*20 septembre : ralbuimiiH* f‘Rl a 0 ; la jiiakuh' M)rl 21 u^piemhve^ fail 
iUH‘ convalesceuco iiormalcol vioul ndUfH rovoir iin jaoib api^s, on oxool- 
lent eliil general. 

RiitLExiONs. — Cotle ('l)serYution ressoinhie a la pr«Sc(^dontc ; 
debut dc la inahulie le 6 aoptomhre ; apparitiuu do I'iclt^re Ic 
II seplembre soil uiie premiere p6riode d\ine diiroe do 5 jours. 
L'albumine apparue un peu lardi\oinout au jour de la mala- 
die, atteiiit son maximum (20 g.) le iH septembre, au 9^ Jour de 
la inaladie; a cc moment, relul gtuitW'al ost satisfaisaut ; le 

17 septembre, la maladie esi eu apyrexie, laais ralhumine est 
encore 4 9 g. 

ba cbule de ralbuiuine, la luogressiun des chlorures, Tirrup- 
tiou des pigments bilinires se produisent alors quo la malade 
est en pleiue convalcwscence elinique; ainsi tons Ics syinpldmes 
nrinairea soul reiard<^s. 

OOs. 4. — C’est encore un cas Ires parliculiei* ; la innladio d('»l)ule le 
10 septembre 1927, dans la soinS^ [)ar de la lievre : T : — sans fus- 

sons-— puis quelques houres apios hi leniperaLure s' 6 l 4 ve h accom- 
■pagaco d’nno rachudgie leg(Ve J\lais, h parlirde ee monunl on n’observe 
plus aucun symptOme de ftevre jaunts ni de la pck’iodc, ni do la 
2^ periode. II serait fastidieux do leprodnire ici les constatations jouinu- 
liiires negatives (5crites h ce sujet; au contrairc, on note prosque quoli- 
diennemenl un syuipl^uie (jui nVxisle pas habituellement dans ic typhus 
amaryi : des sueucs; on sail en oHcl, que la poau dujannoux est s^che, 
brfilante, ue firoduisant [Kis de sueur, et dans la clironiquc do la lievre 
jaune, riiisLoire dii liailiier de Xalapa csl celebre 4 ce siijcl. 

Cependapt la lievre persi&te et I analyse des urines dopne les resullats 
suivanls : 

// sepiembre : T. ; albumine : i g, 20. 

/2 septembre : T. 28^1-, W2; albuiuiuc ; truces nilimes; piginenls biliai- 
res : presence. 

13 septembre : T. ; aliuuuinc : 2 g. 

14 sepiembre : T. ; albumine : 0,40 ; pigmenls liiliaires : foric 

presence. 

15 sepleinbre : T. 38^3-, 18*; aUiuinine : 0,28. 

16 sepiembre : T. 36<^7-37"2 ; albumine ; Inices. 

17 sepiembre : T. 36'»7 ; alt)uimn<» : Iracosj 

A cette dale, Tetat general est ties salisfaisant, le malade esl mis exdal, 
niais conserve cn observation joiirualiere ; or, en pleine anyrexie^ Ic 

18 septembre^ Talbumine s’eldve brusqueineul 4 8 g. avec foite presence 
de pigments biliaires ; le 19 septembre .* aUmmino : 3 g. ; pigments tiiliai- 
res : masse; le ^61 septembre: raUmmine est 4 2 g. 5Q, puis disparatt, 
ainsi que les pigments biliaires. 

Reflexions. — Ce cas est-il bien uu oas de fi^vre jaune? Le 
diagnostic EpidEmiologique est positif; le malade couche en 
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ville, clans nii l()j^<'m( 5 nt siluA dans un (juarlier containing; bicn 
plus, il Iravaillo a Thopilal dans un bureau, non loin du ser- 
vice d<‘s sous-oflirierN oi'i so [>r(HluistMU des cas de contarnina- 
lion lios[)ilaliere (cela <lu [\ sejihunbiv ly-jy an ‘>.5 soplenibre 
19 ^ 7 ) cl le lUttlade esl alloinl le lo seplembre. Les sueurs font 
cWidtMiiinenl penser au |mludisme. Mais sans prise dc quinine, 
la reclierche d(‘s henialozoairos prah(iu(W‘ a rinslitut Pasteur dc 
Dakar le 10 sepUMubre, It' 11 seplembre, le ra sepleinbre, lo 
1 3 seplcnibrtj, le i/i seplembre se inontre loujours absoiament 
ntfgalive; negative aussi la reclierche lies spirochtHcs praliqutSe 
le 12 cl le i3 seplembre. 

liiifin, le comporleinent des sympldrnes uriiiaires en Hu de 
inaladie sc produit exacleinenl de la nuiine maniere que dans la 
lifivre jaune. 

I\)ur ces raisons, nous avons classt^ ce nialade [)armi nos cas 
cralbumine a relardement, en conslalant (|uo le inaximutn de 
ralbiimine u did aileint uu oours de la convalescence, cn pdriodc 
apyrdlique, 

OOs,^ o. — Mmo U... I... enire h I'lidpital la sep/embre 1027 \\a 
inf‘(lecin trailani, <nn Ta isoleo el frailde ehez elle, indiqiio (pi’eHc esL au 

jour (le «a inalaciie (ddhul le 22 spptombye)^ ((u’elle a pr(!‘S(‘nL('i tous lea 
syni[)t<^ni(‘s classi((ues da In li('vrc jaune et (jue le 22 seplembre^ (slica fail 
un voniisseinenl av<»e [uittes (!(» rnoiudie. line analyse des urines ()i‘aliqude 
le 24 seplembre avail piuunis dc constabn* la prdaimiiie dc 0,10 d’albuininc 
avec ("ilimiualion craspirine. 

Le 20 septe7nhre : a rarrivde 6 ^h(^J)ilaI, on note : la inalade a fait sa 
remission ; al)aLl(‘in(inl prononct'^; icli^re (‘onjonclival ; l(3^^(Ve angoisse pr 6 - 
cordiale. 

Soir : T. 40®l ; nlhuinine : 3 g. ; FIginonIs htliaires : absence. 

De eette observation, nous n «5 rapportorons encore ((ue la forap<*raturc, 
le pouls et les n^snllats de raiialyso des urines, lea syniptOnjca cllniquea 
se r^duiaant on elfol, h I’almttemenl, h rastlidnie el h ficUirc qui sc g(Sn^- 
ralis(*, pen h iieu. 

27 seplembre : T. 39®0 ; ponis : 01) 05. 

Albiunine * matin ; 3 g, ; son* 4 g ; pigments hlliaires , absence. 

2H seplembre : 'F. ; ponln : 83-05. 

Alhuniine : matin : 5 g. ; soir : 5 g. ; NaCI : 0,40; pigments biliairos ; 
absen(!e. 

20 seplembre : T, 40*^i-30°2 ; pouls : 00-100. 

Albumine : matin : C g. ; fioir : 1) g. ; NaCl : 0 ; pigments biliairos; 
absence. 

20 seplembre : T. 38o.37o6 ; pouls : 8;{-83. 

Albumine : matin et soir : ii) g.; (Iblorure ; I g. 

/Of wilobre : T. 38®-37«8 ; pouls : 7.5. 

2 oclobre : T. 3704-37«2 ; pouls ; 75. 

Albumine : 0 g. 

5 ombre : T. 37®2.37<»2. 

4 oclobre : T. 36°9-3(F9. 

Disparition de I’albuminc; sort convalescente le 8 oclobre. 
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RiFLExroNS. — Voici done une malade qui, d’apris Ics indi- 
cations re(;ues, a fail uric premiere [xiriode I(‘g6rc, puis une 
deuxi(^rne piiriode caracterisee, en fait de syin[)ldmes nclifs, par 
uii seul votnisserncnl jiatles de inouches. 

IjU maladie 6lail (mi voie conipl6te de resolution et la tempera- 
ture tendail a Tapyrexie, lorsque ralbinnine a atleinl son maxi- 
mum, au (/jour. 

Obs, 0, — M... enlro h ^ll(^pilal le 13 oclobre; il obl malade depuib le 
5 oclobre. L’lnlMTogaloire permel d’oblenir les rcnbeigneuumls biiivaiUs : 
1 moifa de sejour, proviont dc Thk^s el Sehikotauc ; aurait fait aiiterieure- 
incnt un acces de paliulibiiie d une durde de six jours (1). 

A parlir du o oclobre aurail resscnli suocesbivemonl : (ievre avee Irans- 
piraLiori ; agitation; insoinnic; rachialgie intense; cephalalgie fronlale 
atroee ; douleurs arti(‘ulaires et inusculaires ; voniibsenienls aejueux, into- 
lerance ahsoliie pour les liquides ; eonbtipation opiniiUre ; douleurs ahdo- 
ininalcs ; du R*** au Jour de la maladie la T. se serait tenue aux environs 
de 39” el de40” ; le 4<‘ jour, chute de la Icmpdrature It 37”8, puis 12 h. 
environ apres reprise de la temperature ; hemorragies buceales. 

Traileinent par purgatif au sulfate de soude (suivi de vomissemonls) ; 
lavements froids et Sih'ie d’injeclions de ((uinino, sans aueun etTct. 

Le 13 oclobre : soir, h I’entree h 1 hOpilal on note T. 39”3, 

J4 oclobre : T, 39”S-39<'4 ; pouls : 85-87, 

Cdphalalgie vesperalc, pas de racliialgie; hemorragies buceales; langue 
rouge, fendillde, sc^chc ; legere epignslralgie ; nausdes; pas dr vomissc- 
menls ; ictdre conjonclival ; insoinnic lotale avec agitation ; le malade se 
leve la nuit et sort sans raison ; tousse un peu avec relies sibilants el ron- 
llants dissdminds dans les deux pouinons. 

Urines abondantes, mais fonedes avec albumine : 12 g.; NaCl : 0,75; 
pigments biliaires : 0. 

15 oclobre : T. 39®9-37”9*; pouls : 90-80. 

Tres inauvaise nuit ; insoumie complete ; abattemenl Irds prononce; 
hdmorragie hueealc tri^'^ abondanie; la langue el les geneives saignent 
dnormenient el out pris un aspect fendilld el noiiAlre; iclere jiliis aceusd. 
Urines abondantes, mais Ires fouedes ot un peu troubles avec albumine : 
22 g.; NaCl : 0.00. 

10 oclobre: T. 38®2-37“8 ; pouls : 75-70 ; se sent mieux ee matin ; a un 
pen dornii cello ninl, mais a ele Irds agile, pendaril la l'‘‘ moilie do la 
nuit : a fait 3 chul(‘s do sou lit donl Tunc a oceasionne un traumalisinc 
buccal ((ui a encore aecciilud rabondance <les bdmorragies : la liouebe est 
pleine de caillots; albumine : li g ; pigments biliaires : traces. 

11 oclobre : a bien lepose eetle nuit; sommeil plus profond et plus 
tramiuille; saigne loujoiirs de la bouche mais moins abondamment ; 
facies pftle; trds Idgdrc rachialgie. 

T. 38” 38”! ; pouls : 63-60, 

Albumine : 9 g. ; NaCI : 0,90 ; pigments biliaires : masse. 

18 oclobre : amdlioralion lenle mais continue; ictere conjonctival 
intense; bdmorragies buceales moins abondantes. 

T. 37”8-37”9 ; pouls : 6246. 

10 oclobre : amdlioralion continue; les tdguments prennent une leinte 
safran ; langue completeinent ddpouillde ; le malade repose trds bien. 
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T. 37'’4-37H ; |>oiils : h:\ W. 

Alhinnine : tr}ic(‘s ; [)imri(Mils Uiliairch : masse 

30 octohre : <*(mvales<*ence ; T. 37'»I-37‘T» ; Poiils : 43-47. 

Alhiiuiira* : y/‘n). 

IlKFi.KxroNS. — (Test (in cas de licvrcs jaiiiu^ classiiiuis avoc a la 
ss® p6rio(lo ros li('‘rnorra(fies S(‘Condaires, hiiccalcs on respclici', 
qui lions [laraissiMit (Mre (run pronostic favorable, an nu'me 
litre que Ics iniilrorra^'ies si^nal6es dans noire oliservation n® 12. 
li semble qu’ii se prodnisi! ainsi line di^rivalion qui emp^chc le 
dtW(doppem(Mil des l^iniorra^icies internes, visibles ou invisibles. 

A siijnal(‘r encore dans cettc observation, la persislance des 
troubles psycliiques [lassant de Tai^'llalion de la [ireinit^re 
ptiriode aux impulsions diMiranles loeomotrices deda deuxiiine. 

(Ju seul (?l(iment, ne suit pas la rnarehe habiluclle de la mala' 
die; ralbumine donl le maximum se place an rfi octobre, c/est- 
4-dirc au 10® jour de la rnaladie, en pleine cleuxii^me p^riode et 
an moment ofi se produit la ib^croissance de la leinpiirature; par 
aillcurs, la cliute de ralbumine, rirru[)lion des [ligments biliai- 
res eoncordent exaclenient avec ramelioration des syniplArnes 
cliniques. 

06s. 7. — Coinmo celui de robservation pr^M»(5llenl(^ Ic inalade V... est 
k la colonic depuis I mois el provieol deThi^s elde Sebikotane; de mi^me 
le d(^d)ut de la maladie se place au 5 oclobre el Tenvoi h I hfipital le 
iobre. 

1/interrogntoirc pcruiel d’obtenir les renseif^nemeols suivanis : ik parlir 
du .5 octobre an rail ressenli ancc(‘.ssivemcnl : tiAvn' avec frissons, rlialeur, 
transpiration, cdpbalafiJiie vive, rarhial^^io ass(‘z aciHisee ; vomiBsenGienls 
alimenlairofi el bilieux ; rouriialurc Irc^s prononri^o; insomnle ; au fl** jour, 
Loux (rnbord si'^ebe, puis ^rasse, avec (‘xperlornlion muco-purulonte... 

A rin^pilal on note • 

li octobre : T, 37“8 3(^8; aslln^nie; lan^iic d’embarras gastriqne; 
toux grasse; rAlos dc bronchile dissemines dans les deux poumons ; uri- 
nes abondanles, mais fon(‘/Hss 

Albuminc : 4 ;j;. ; Nadi : 2 04 ; piu;iuenLfi biliaires : 0. 

15 oclobre : A bicn rofiose cclle null : soiniueil IrarKjuille ; no se plaint 
de rien ; so sent nVIlement mieiix. T. 37^3-3f)o9. 

Albiimine : 0,10; NaCl : 1 g. 10; pigments biliaires : presence. 

16 oclobre : aiiK^lioralion contiiuii", ; Tappi^lil ronatt; sommeil de plus 
en plus trarnfuille et plus profond. T. 37^1 30^9. 

Urines abondanles de plus en plus claires. 

Albumino 0 ; pigments biliaires : masse. 

/7 octobre : T. 37®3-37®8 e’est-ik-dire 16g^re ascension thermique; ni 
c(Splial4e; ni rachialgie; Ic inalade s’alitncnLe l(5g6rernenl. 

Albunoine : 0. 

J8 octobre ; Ne se plainl de rien Brnsipiement, 14 li. la temperature 
qui cMait le matin dc 37'>8 monte 40®6; couibaluregdndralis^e; douleurs 
de la region rtorsale; respiration rapide; anxic*t(?; visage I^gfirement 
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rouge; conjoiu'lives injccloes; d2l h. so sent mioux; a Iranspire abon- 
(lauiniont; urines as'^oz abondiuUos. 

On ponso a iin arf‘('‘s do palndi'^nno; in«Mia lomalado n’a pas pris (io qui- 
niiK* depiiis le i:»oc(ohveQ\ la rorh(M*rbo dos boiualo/oaiivs pralujur^o a 
rinslilul P 4 isleur do D.ik.ir, lo 10 ociobra (d lo 2i) ociolne ('sl nog^ilivi'. 

10 octohrc : T. 8S'»2-:?(V‘0 ; obil Iros salisf.iisanl. 

Vlbuuiine : Iraoos; piginonls biliiiiros : niasso. 

an octobm : T. 

Albiiinine : 0 ; ]>iginonh liiliiiiroft * aiasbo. 

aj ock)brc : T. Convalescence et rapaLriemenI le 2 nammbve. 

4 

IUklexions, — L’eiUrce do la maladic (5 oclobre) vseinblable 
k un arc6a paludeen (d’apres Tinterrogatoire), la constatatioii 
d’uue poussc^c ft4)rilo (i8 ootobre) encore semblablc k uu acc6s 
pahul^en, sont de nature a jeler quelijue trouble dans le diag- 
nostic. 

Cependantj les fails 6pid(?iniologiqnes, I’absencc d’b6mato-» 
zoaires, Ic coinporteinenl amaryl des plu^uomt^nes urinaires nous 
out dt4iiutivemeat umeni(i A cUisser cettc observation parmi lea 
cas ItSgers dc fiivre jaune, 

Les analyses d'urines do debut de la maladic n’ayant pu (Ure 
faites on remarquera seulemenl la quanlit6 assez considerable 
d’albumine cxistaate au (/ jour de la maladic, alors en pleiue 
d«51‘ervescence, 

* 

X- H- 

Comment interpreter ce plu^nomine de ralbnmiiie ^ rctarde- 
incnt? 

11 exisle dans la {i6vre jaune des cas lesjers, limib'^s a la pre- 
mi<*re p(’iriode de lu maladic, oCi I’alhumino en onneordunre avec 
les syuipldmcK clini<{uoa so mauifeste uu ir^s petite quantity et 
disparalt aussitdt. 

Nous avons rapportd dans Ic travail prc^cMent (analyse des 
urines et pronoslic dans la lievre jaune) des cas graves termituls 
par la ^udrison ov'i les variations do I’albumine sont on b'/ij^re- 
mont en retard, ou eu concordance ou on avniire sur lessymp* 
tdmes cliniques favorabica. 

Dans nos cas d’ulbumiue A retardement, au contraire, I’albu- 
mine continue i s’uccroltre et atleini son maximum, au mument 
oil la maladie est en difervescence et mdme en pdriodo apyrd- 
tique. 

II nous semble qu'il s'agfit 14 de cas Idjfers ou moyens dans 
lesquels les symptdmes urinaires, en discordance avec les mani’* 
festations cliniques, se sont anormalement prolongds. 

L’albuminu 4 rctardoineiit nous a paru dtre uue albuinine 
rdsiduelle. 
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Pt)ur (ou( (lire, nous a\ons ((Midancc a plarar otj plit^uunK^no 
s()u.s IVIlVl (la la nii'ilKMlion a|>|tli(]ii('i> an di'-bnl do la maladie. 

Ni lo I'oio, 111 1(‘ Poiu iiaiiK'nliutonionl (onclios dans la li(“vre 
juuno, nu |>ouv(miI siippoitor sans doinina'^o los iiK^dicaiuciils 
adniinistn^H. 

Nolro preniior muladci, d('“s (in’il s’csl sonti IVbricilanl a 
ahsorW do la quinitH;, do raspirino, dn pyramidun ; noire 
dciixi(>ino mnlado avail ahsorlx' do la quinine pour pruvoijuer 
rapparition de rolanbjes; I’analysci des urinoa de noire 

troiaiinio malado a rtWi'dc'i un jour la pn^cnco de sangf ; colle du 
cinqui('^tno a r<Sv(’“l<^ rcMirnination d’aspirino; cnlin, le sixi(‘mc el 
lo sopli('in»o inalnJu onl ro<;ii an dt'hul de lour maladio une s4rie 
d’injectionK do ((uinino. 

Or, il y a di^jA l(>n^(o(n|>s que DiiruonsaAU eonsidih'ait « le sul- 
« fate do ({uiniiio cin[»loy<S, an dtdxil do la lii'vro Jnuue A litre 
« d’anti-pAriodiqiie ou d’anti-paludAen conmic toujours inutile 
« ctsoHvonl dantyeroiiy ». 

On peul ea dire aulaut doa aiiln^a miidicumcnts, untipyr( 5 li- 
ques ou aualg^c‘8i(jiiUH. 

Mais tout cola n’csl que suppoailion. 

UtlMSATION OU VAOCIN RT nU sArUM DB NoOIJCHI 
UANB hA FIAvHB JAUNB 

Au mois de d(Sceml)re 1927, nous avioiis dcrit, cn collabora- 
tion avec los doclcura lliooir el Baoqu^, un article sur le iraite- 
menl de la fiAvro jaunc par le sArum de No<mjchi que uolis 
vonions <ruliliscr sur dix-liuil de nos muludcs. 

(le travail (Jtnit desliin' A (Uro prAsonlA A la Gunfdrence Afri- 
cuine de la llAvre jaune de Oakar; mais avanl I’ouvcrlure de la 
CunfArenoe, nous appreiiions que les recherchos do la Commis- 
sion AmAricainc de Lai^os avaient coniplAtement mis hors de 
cause le leplnspire do No(n;unt 01 nous nc donnAities plus suite 
A nolro projet. 

Ge sont quciques rAflexions Amises dans le premier mAmoire 
de G. Sanarblu ct G. PaRoitER sur la PathogAnie des spirochA- 
toses iclAro^Anes, spirochAloses et microbes de sortie'(An/ta/es 
de rinslitut Pasteur, 1929, Janvier, n* i, p. 89) qui nous ont 
dAcidA A exhumer ce travail el A le verser, sous noire propre 
responsabililA, dans les Archives de la SoclAtA de pathologie 
oxotique. Nous I’avons fait prAcAder d’une note sur I’emptoi du 
vaccin de Nooocni. 
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I. — Provenance da vacein ef da sSram de Nognehi. 

Ijc* vaccin et le si^rum de Noguchi utilises an Si^n^j^al prove- 
naient de I'lnslitiit Kockefeller de La^os. DiSposi's dans la efla- 
ci6re des navires de I’Elder Dempster, tubes el ampoules 
6taienl pris i bord par les soins du service d’liygi^ue do Dakar, 
dans une petite glaci^re mobile et emma^asinds aussitdl dans 
la jii^rande glacifere do la ville (Morel et Prom). 

Vaccin et s6rum y 6taient ensuite pr^leviisau fur et k mesure 
des besoins. Lorsque ces besoins ^talent importants, on entre- 
posait les tubes et les ampoules dans la glaci^re de la Pharma- 
cie de I'hdpital, soigneusement 8urveill6e. 

II. — Emploi da vaccin de Noguchi. 

Le vaccin a toujours 4td utilis4 suivanl le procid6 de Noguchi, 
en deux vaccinations : 

Premiere vaccination de a cm* en deux piqdres sous la peau 
de I’abdomen; 

Deuxi^me vaccination, 5 jours apr^s dans des conditions 
identiques. 

Aucun incident s^rieux de la vaccination n'est survenu ; on a 
constat^ rarement de la c^phalalgie, quelquefois une sensation 
de fatigue ou des d6mangeaisons passaglres ; on a eu ^ noter 
4 abc^s st^riles sur I’ensemble des vaccinations. 

Le nombre de vaccinations faites avec le vaccin de Noguchi 
peut dtre 6valu6 5oo environ (3oo li Dakar, i5o ^ Rufisque, 
5o k Tivaouane). 

Nous avons pu relever sept insucc^s de la vaccination : 

I® le premier insucc6s coucerne M. vS... di^cMd le 6 juin 
igay, ^ Tivaouane ; il avait regu seulemcnt la premiere vaccina- 
tion lorsqu’il fut conlamiu4; I’immunisation n’dtait done pas 
co'mpldte et Timinunit^ (bien que la pdriode n’cu ait jamais ^t6 
fix6e) n’^tait pas obtenue ; 

2® le deuxidme insuccis concerne un employ^ de commerce 
de la S. C. 0. A. de Dakar M. M... Ce dernier n'a pu nous 
indiquer la date precise de sa vaccination ; I’inoculation eut 
lieu apr^s que furent connus les cas de fidvre jaune de 
Tivaouane, c’est-^t-dire, tris vraisemblablement au d6but de 
juin 1927. 

M... tomba malade le 29 juin 1927 : ddbut brusque vers 19 h. avec 
cdphalalgie violente, it localisation surtout fronlale ; vertiges ; fidvre ; 
agitation I’obligeant k se tourner et retourner dans sop lit dans tous les 
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sens ; inqui(5lude. Le 30 jiiin, maintien de la lempeniturc; raehialgie irAs 
violenLe; donleurs abdominalos. Puis les jours suivants, vomissermmts 
alimentaircs el le 4 juillol : sensation de J)ion-(Mre ; ehute tie la temp6ra- 
ture; alt^nualion dcs douleurs; vomisHeinenIs noirs asscz ahondautfi et 
inekena qui (hMc'nninenl Tenlrei* li ThOpital oii ils fe(3 prodiiisenl h nou- 
veau. 

fjes 5 et 6 juillcl, on note uii leger subict^re au niveau dcs conjonclives 
avec fi^vre peu 6levee et courbature lonibaire ; la langue esl cbargoe au 
centre, rouge sur les bords ; le ventre est souple inais douloureux h la 
pression de Thypogastre; rien h signaler au foie et h la rate ; pas de dis- 
sociation du po'uls et dc la temperature. 

L’analyse des urines du 5 juillet 1927 indique : 

Albumine : absence ; pigments biliaires : traces; chlorures : 0,40. 

Celle du 6 juillet indique : albumine : traces in fdrieures 0,10; pig- 
ments biliaires : presence; chlorure : 0,46. 

7 juillet : ahattement mais assez bonne nuit; tcinte sub-icterique sur- 
tout prononc^e au niveau des conjunctives; pas de vomisseinents; T. 38°, 
pouls : 104. Urines : albumine : traces inflmes; chlorures :0,30; pig- 
ments biliaires : presence. 

8 juillet : nuit bonne; abaltcment moindre; tcinte subict4riqiie plus 
prononcf'c ; T. 37°8, pouls : 90 ; urines : albumine : 0 ; chlorure ; 1,17. 

Le 10 juillel, I’ictere diminue ; la convalescence paralt s’installor d*une 
faij^on normale, lorsque le 12 juillet se produitdu ballonnementdu ventre. 

A partir de cette dale, le ventre reste tendu, ballon6; la constipation 
est opiniAtre, parfois absolue ; oligurie prononcAe allant certains jours" 
jusqu’A I’anurie. Get Atat dure plus d*un mois amenant un Alat d'amai- 
grisseineni extreme, puis une certaine am6lioration se produit; le malade 
est rapatrid ot deux mois aprds environ, il nous annonce son plein retour 
k la santd. 

Ainsi ce malade avait vaccinA trois senaaines environ 
avant qu’il fut alleint de fi6vre jaune ; il a fait une forme grave 
classique avec vomissements noirs et meloeua ; mais de tous 
nos cas de r6[)id6mie de 1927, e’est celui qui a pr^sent^ le 
inoins d’albuminc (traces I6g6res el fiigaces) el des complica- 
tions d’unc nature el d’une dur< 5 c inobserviesdepuis. 

3 ® Le troisiAme insuco(\s de la vaccination vise Mme S... qui 
s’6tant rendue frauduleusemcnl A Tivaouane y fut contaminde ; 
elle vint faire sa mahulic k ThiAs o£i elle mourul le ii juillet 
1927. Elle avait did vacciiide dans le courant de juin, approxi- 
matlvement un mois avant la maladie. 

4 ° Le qualridme insuccds se rapporle au Sergent D... de 
Rufisque; il fut atteinl et ddedda de fifevre jaune le 9 octobre 
1927, dix jours aprds la deuxid.rae vaccination. Ce fut 14 , leseul 
cas constatd, a Rufisque en 1927; il resta compldtement isold; 
une enquftte slrictemcnl mende ne permit pas de ddcouvrir si 
D .. dtait alld se contaminer dans les localitds voisines de Rufis- 
que 06 sdvissait la fidvre jaune; Toriginc de ce cas est reside 
mysldrieuse. '' 
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6® M. G... de Dakar apparlanail A la iiiiimo mairton de com* 
merce quele nialaJc ohjot dr [’observation n" ‘i. (’omino lui, il 
fnU vaocin(^ eu join. C’rlail un (Mnployr ponrluel, stM'iruv rl 
obrissanL ainsi que nous avions pu Ir ronh(til<M‘ au cours do 
I’onqiuHe faite au dobiil do juillol a la S. G. 0 . A. ; il mauv;oail 
el couchait sous jjrillasjfe. Mais il avail la gorance cruii tuai>asiii 
silud dans une /ono coutamiiu^e; c’esl \k vraisoinblableinorit 
qu’il coutracla uue fievrojauue classiciuc, k laquelleil succomba 
le i4 octobre 1927. 

6° Le sixi6me insnccfrs vise M. L..., vacoin6 un iriois environ 
avant d\Ure alteint (i5 octobre t9*a7) d'unc U6vi‘e jaiiue de 
moyenne gravitd terminee par la guc^rison. 

7® Enfin le dernier in8ucc6s se rapporto i un employt^ des 
pustea de Tivaouane, vaccine^ cn juin, doci^dd le i*'*' novembre 
1927 apr6s avoir prdsoulti dessyntplrtmes in^s rapides, (jui furent 
d’abord allribues k racc68 pernicieux el qu’iine enqiu'te retros- 
pective mil aur le compte de la lic^vre jaune. 


Ilf. — Emploi (ill Sf^rnrn de Nogachf\ 

Lo s6rum de Noguchi a toujours 616 utilis6 on injections 
iiitraveineuses. 

Le tableau siiivaiil donne Findication du mode d’emploi, du 
moment de la maladie ofi a 6l6 faite rinjection, des doses 
inject6cs, du total du s6ruin inject6 et du r6sultat obtenu. 


L’aclion du s6ruin sur l’6volulion de la maladie, pent se 
r6sumer de la mani6re suivanic : 

Obsermtion L — Dobiil de la maladie le 31 inai ."i 1) h. ; injoelion 
de serum de Nomuelii Ic juiti a 1 1 li. : 30 oin^ ; 2<* injection lo 2 juin h 
11 li. : 30 cm® ; 3*' lujection ie 3 juin h 11 b. : 30 oln^ 

Auouao intlueiice a[)par{ 5 nt<j sur IVvolution de la maladie; rttll)amino 
ne d6passo pas 1 g. Gu6ri8on,oonvalcRcetico rapido. 

Observation 2, — l)61)ul de la malndie le 5 juillel ?i 10 h. ; injection 
de s6rum de Noguchi le 9 juillet k 10 h : 23 cm® ; 2’^ injection le soir : 
2t> cm®; 3* el 4® injections semblahles le 10 juillet; 5<‘ cl 0® injections 
semblables le 11 juillet. 

Aucune Intluoace apparenle sur IMvoIuIioq de la maladie. (Jiuerison, 
convalescence lonte. 

Ohervatioii 5. — l)6but do la maladie le 20 juillet aprfis le r6veil ; 
!•*« injection de 86rum de Noguchi le 22 juillet ?i 15 h. : 23 om® ; le 23 juil- 
let : 25 cm® le matin et 25 cm® le solr ; le 24 juillol : 23 cm* le malin et 
25 cm® le soir; le 25 juillet ; 25 cin^ le malirl el 25 om® le 6oir. Aucune 
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iafluencc apparenle »ur revolution dc la maladie. (Judrison ; convales- 
cence rapide. 

Observation i. — Dt^'hut le 20 juillet ; injection de Nos^^uclu le 
23 juillet 25 env^ nmlin, 25 cm' le soir; le 24 juillet 25 cm'* le matin, 
25 Vm^ le soir; le 25 jiiillel 1(5 matin 25 cm*, 1(5 soir 25 m\K Aiicune 
inlluene^e sur l’6volntion dc la inaladie. Dtsci^s. 

Observation 5, — D61)ut le 26 juillet au nWeil ; I''® injection dc Noguchi 
le 27 juillet vers 16 h. : 25 cm^ ; le 28 juillet 25 cm® ; le 20 juillet 25 chi'* 
Ic matin, 25 cm® le soir; le 30 juillet 25 cm® le matin, 25 cm® lesoir. 

Aucune influence apparentc bur r6valution de la maladie. I)dc6s. 

Observation 6, — D( 5 but dans la nuit du 21 au 22 juillet. Injection de 
S(5rum de Nogurbi le 25 juillet, matin 25 cm®, soir 25 cm®. 

La maladie evolue norraalement avec chute progressive de la tempi^ra- 
ture el diminution progressive de ralbumine, mais dt^ciis par complica- 
tions pulmonaircs. 

Observation 7. — l)4bul dans la journ^e du 31 juillet; l^o inj(5ction de 
serum de Noguchi le 2 aout, matin 25 cm®; 2® injection le 3 aout 25 cm®. 

Aucune influence sur revolution de la maladie. I)ec6s. 

Obsei'vation 8. — D6but le 1®^ aolit au iTveil ; 1'^® injection de s6rum de 
Noguchi 25 cm® Ic 3 aoflt & 10 h. ; 2* ei 3« injections le 4 aout 50 cm® le 
matin et 50 cm® le soir; 4® et 5^ injections le 5 aoflt 50 cm® le matin, 
50 cm® le soir; 6® injection le 6 aoflt 50 cm®. 

Aucune influence sur revolution de la maladie. D(^c6s. 

Observation 9. — Ddbut de la maladie le 2 aoCii au r(5veil ; I**® injection 
de Noguchi le 4 aoflt 10 h. : 50 cm® ; 2® injection le 4 aoOt au aoir 
50 cm® ; 3« et 4® injections le 3 aofll : 50 cm® le matin et 50 cm® le soir. 

Aucune influence sur reSvolution de la maladie. l)(5c('^s. 

Observation 10, — Debut de la inaladie le 2 noiU au ri'iveil; 1*^® inj(*c- 
tiondea(?rum ths Noguidu le 3 aoflt 10 h. : 50 cm®; 2® injection le 
4 aoiU 50 cm®. Chute progressive de la h^mpiVaUire, aprrs la 2“ injection; 
chute de ralbumine apr^.s la 2* injection, (iu^rison; convaleKC(iii('.e rapido. 

Observation 1 L — Ddbut de la maladie le 3 aoflt au soir. lino seulc 
injection de Noguchi d(i 100 cm® le 6 aout au soir. 

Dcces le 16 aoflt, la lempi^rature ayanl diminuiS progress! vomen I jiis- 
qu’^i devenir normnle, ralbumine n’ayanl pas d6pass(5 1 g. mais aucune 
action sur les vomissemenls noirs persistants ayant entrafn^ la mort. 

Observation 12. — D<5but de la inaladie Ic 24 aoflt vers 2 h. Une seule 
injection de 100 cm® de s6rum de Noguchi le 26 aoflt au soir. 

Aucune influence apparente sur revolution de la inaladie. Ddees. 

Observation 13. — Debut dans la nuit du 23 au 24 aout; 1'® injection 
de serum de Noguchi le 26 aoflt 9 h. ; 100 cm® en une injection; 2® in- 
jection de 100 cm® le 27 aout ; injection de 25 cm® le 28 aofil. 

Aucune influence apparente sur revolution de la maladie. Guerison. 
Convalescence leote, 
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Observation li. — IV'biil Ip 2i aoAt. Uno spuIc inicsclioa de spium ile 
Noguchi 1« 27 aoill ft 1 1 li. : 100 cm'’. 

Aucunc inllucnco hur I’cvolulioti do la nmladie. IhVcs. 

Observation /,). — I)(''hul Ic 28 <miuI ft 22 h. ; I"' injpcUon <k’ hcruin de 
Noguchi Ic 31 aoiUft 1(1 h. : 100 cm’; 2'* in)cc,tion de' 100 cm’ Ic 1'‘fsoi»- 
Iciiibi'c. 

Aucuuc inlUiencc apparcnle sur revolution do la maladie. IWcfth. 

Observation 16. — Ddhul Ic 30 aui'il 4 11 h. ; 1“ injeclion dosdrum de 
Noguchi Ic 1'“'' hcpleinbie ft 10 h , 50 cm'’ ; 2‘ injeclioii do 50 cm’ lo 2sen- 
lemhce ft 10 h, 

Aucuno influence appacente sur lYivolulion de la maladie. Gudrison. 
Convalescence lenle. 

Observation 17. — l)('dmt le !'■' s>eptcmhcc; 1"® injeclion de aftrum de 
Noguchi Ic 3 Kcpl(‘mhrc, matin 25 cm'’; 2® injection soir 25 cui'’ ; le 4 sep- 
lemhre 3* injection 50 cm’’ cn iiiie sculc injeclion. ^ 

Aucune influence appacente sur revolution de la maladie IV'cfts. 

Observation tH. — Debut di* la maladie Ic 10 scplemhrc au rdveil ; 
Ire injection de 5(1 cm* do sdruin de Noguchi le 12 septenihre ft 9 h. ; 
2<‘ inj'oction de 50 cm* le 13 scplembre ft 9 h. 

As'cenaioii Ihermiquo Ic soir de I’injectiou, diminution de ralbumine, 
chute de la lempdralure mais ddees par complications nerveuscs. 


Les rdaclions propres au st^ruin de Noguchi out paru dtre les 
suivantes : 

a) Sensation d’un godl « crotlin de cheval » accusde peu 
aprfts I’injection par divers maiades; 

b) eiFet decalnie, desddatioii, de I’agitation, parliculi6rcment 
sensible chez le malude fuisaiit I’ohjct de i’observation 8 qui ie 
porlait ft I'dclainer <lc nouvel les injections ; 

c) dans a cas (Obs. i, Obs. lOj riujectiua a provoqud des 
voinissements, dans i cas (Obs. lo) on a uold des naus^es aprfts 
rinjection ; 

d) dans (juelqucs cas, Iftgftre oppression aprfts I'injecliou ; 

e) dans i cas (Obs. n” i) manireslations diserfttes d’urlicaire, 
vile disparues, a jours aprfts la preiniftrc injection; dans a ca^s 
urticaire gdndralisd avec prurit intense, survenu 8 jours aprfts 
la premiftre injection (Obs. 3 ) el 9 jours aprfts la premidre injec- 
tion (Obs. ii); 

/) dans un cas (l)bs. 18) I’injeclion de sdrura a did suivie 
d’une dldvation de lempdrature. 
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La fi^vre rdcurr^ntc au Maroc 
Le Spiroch^e marocain, 

Par I*. llEMLtNtiEU cl J. iiAII.I.Y. 


Historique. 

L’existence de la fifevre rtiourreule, signal^e dfcs 1876 eu Alg<!rie 
par Arnould d’aprds des documents cliuiqucs, a d^monlrdc 
bacldriologiquement cn 1902 k Goustantiiie par Billet et I’ann4e 
suivanlc a Tunis par Lafforgue. A cetle f'poque elle dlail incon- 
iiuc dans I’Empirc Ghdrifien el M. L. Raynaud dans son Etude 
snr I’llijyiene et la Medecine au Maroc (i) la passe compl^teinent 
sous silence « Nous n’avons jamais, par nos moyens d’investi- 
gatiou ciinique reslrcinls, dl6 mis sur la voic dc I’existenoe pro- 
bable des fiivres rdcurrentes » dcril de mdme M. Douzans (2). 
G’est iiicontestablemenl Miss Gabhiblle Ruth Breeze ( 3 ), mdde- 
ciii du dispensaire Anglais dc Tanger qui a, la premidre, sinoii 
observd, du moius publid, Ics premiers ens de rdcurrente dans 
I’Empire Ghdrifien. Nous sumnies en 1907-1908, Miss Breeze vil 
^ Tanger trda relirde. Elle n’a pas eu connaissance des travaux 
parus sur Ic spirille d’OsERMEiER dans I’Afrique du Nord. Par 
conlre, tes jouriiaux mddicaux anglais sont plains de ddtails sur 
la « fidvre rdcurrenle Africaine dont MM. Dutton et ToDovien- 
nent de montrer la transmission par Orntlhodorus moubttta et d 
laquclle la mort de Dutton (27 fdvrier 1906} u donnd une si trisle 
actualild. Miss Breeze se trouve ainsi amende Irds naliirellement 
d rattacher d la roaladie de Dutton les cas qu’clle a observds au 
Maroc, e'est-d-dire en Afrique. G’osl da reste une opinion qui 
nous apparalt aujourd’hui moins erronde qu’en 1911 lorsque 
son auteur nous la coinniuniqua oraiemeiit. Pubiid en anglais, 
le travail de Miss Breeze demeura, par un juslc retuur, compld- 
temeut ignord des mddecins fran^ais et, chose curieuse, d Tanger 
mdme car, deux anndes plus tard, on ponvait lire sons la signa- 

(1) L. Raynaud, Etude sur Phygiiite et la mideeine au Marve, Alger, Imprim. 
typog. et lithog., S. LfiON, 1902. 

(2) Douzans. Memoire sur la nosotogie murocaine aoant le protectorat, 1906- 
1908. Auenir midical, ler mai et i«r juin igiS ot brochures de ifi page®. 
Typographic et lithographie, LiON Sezanne, Lyon kjiS. 

( 3 ) Gabbielle Ruth Bhebze. Relapsing fever in Tangier, Morocco. Journ. of 
trap. Med. a. Hgg., t, XII, juin 1908, p. 243. 
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Inn* (l(‘ M. llwiifEN ( I )< *' l« lit'M't* ft'curivuU' (‘t 1« fii’vrc jaunc 
Hoiil l()lnl('iii(‘n( iiiromiucs t‘t, (|ut‘ nous buchiona, (>(«« maladies 
n’onf janiiUH (M<i rcnconlrt^i's au Maroe ». 

(>l>(‘n(lanl, prcMiu’a la m»'‘ia<M‘[»o(im« (do mai a novembre iijny) 
an fulur MafUv do la I'li,vhi(do4-io M. Toi;»nai)k, olworvail i 'lJou 
Ziiika ohoj! los soldals du (loqisdo l>t'‘l)ar(]uomont tlo (lasablancu 
appartoiianl aux /|'' z<niavos, ol V tiruillours, a'' oinmger, 
.'I" spabis, ■>(>6'' Hoctioiih d’iiilirmiorH ot do <1. (». A. i8 oasde fi^svre 
rt^curronlo. Particulanlo fori curimiso ol oi'i il y a poul-t'lre plus 
(jii'une siinidft ooiuoidonco, dans co itn'mo p'oslc mililuire de 
lloii Znika la posio el le lypluis oxanlh^inaliquo allaient pres- 
qii’au momo nioinonl ol i\ |)lu.sioura roprisos inauifcsler (S«fale- 
iiiont lour pri^sonce ot o/ost omnne t\ lion Znika ^ue M. Veut 
dcvail on i<)i<) dooouvrir (h-nith<i<loi<ris rnaromnm. Dans deux 
nutos cuiumuni(|n<i(!H & la SocitSltS do llioloijie (a). M. Tournxdb 
a ♦Undid rhdmaluloqio do la lievro, rdcurronto, oppoad sa polynu- 
cldoKo ol sa I'dsihluneo qUdmlairo a la inononuclduse el k la fra' 
gilild dos gbdnilos rouges dans lo puludismo cl moutrd quo Af«« 
dernmaniis, r(UVttolaire k la niuladio, dlail suscepliblo do contrac> 
Icr collo-ci s’il dluit procddd au prdalablo i\ rablalioii de la rate. 
II a inspird oidiu la tlidso do Dk'us (S) oi'i los obsorvalions de ces 
i8 maladessonlrelaldos avecddlaila, maiaddlailsd’ordrosurtout 
hdiualologiquo. En prdsoiicc de quelle lidvre rdcurrente, cl do 
quolspirillo M. Toiiknadk s’ost-il irouvd i\ Hou Znika en 1909? 
Fidvrc rdcurrcnte k poux ou il liques? Spirille d'OBERMBiBR ou 
spirilie inai'ocaiu? 11 csl biett difficile do I’dlublir rdlrospective* 
inent. Le polil nonibre des accds (4), la gudrison rapide par 
rarsdnnbonaol il lol i)oiut quo celui-ci a paru « dire le spdcifi- 
que du spirille coiiimo la quinine ost oeiui du paludisme u sont 
en favour do la preniidre liyiM>thdso ; la ruretd do I’ictdre (un seul 
oas) osl cn favour do la seoondo. Le litre d’une des notes de 
M. TonnNAitK moulrc quo, cointne Miss Bhkbzb, il a cru tout 
d’abord avoir allairo au spirochdlo de Dutton. Des doutcs lui 
soul Venus ensuito ainsi quo lo prouvonl los phrases suivsnles 

(1) IlKHzas. Notes el rdflcxious sur la nosologic du IVfaroc (lievue suisse de 
miUecinet 1911, 4 , 5 etO). 

(ja) Anuu6 Touhnadk, H 61 c proloctcur de In rate contro riufoclion expdri- 
menlale dc A/us decumanus par le bpirille do Putton, Soc, de BtoL, I, LXXI 
p. 2O7 juiilet 1911) ot FUtude li(Smatolog}(|ue dc la fiiivrc rdcutrenle. Soc* de 
liioi., t. LXXI, p. 043 (lO dtSconibre 1911). 

{ 3 } Gbougbs Detis, Contribution il T^tude do la fi^vre recurrence. Recbercbes 
h^matologiques. TMsede Lyon, igro igu. Mftcon, Protat frSres imprimeurs, 
1911. 

(4) Un seul acc^s deux fois ; deux acc^s bait fois ; trois aceds quatre fols; 
quatre acc^s une fois; cinq aceds trois fois. 
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de la th6se de Detls : « D’aprfes les observations que nous rap- 
portous, Tallure clini(jiie s’est olTerle tanldt grave, teiiace; tan- 
Idt b^nigne, 6ph6mere. De mime les spinlles se d6claraieut 
abondanls dans le sang circulant on an contraire Ir^s rares. II 
fauldonc adincltrc ou bien que P^pidemie obscrofh* reAevait d la 
fois de deux sortes de spirilles et a/ors il faudrait dicrire p/u^ 
siears especes africaines (c) ou bien, ce qui est plus vraisem- 
blable, que le mfinie spirille peul indiff6remment provoquer des 
cas cliniquemenl susceptibles de differences, sansdouteen fonc- 
lion du teirain ». A vingt ans de distance, ce passage revAt une 
certaine allure proph6lique fort intdressante. 

I/ann^e 1914 marque la parutioii de travaux consaert^s des 
cas de fi^vre ricurrente observes aux deux pdles opposes du 
Maroc. M. Billet (qui 12 ans auparavaut avail dcicouvert la 
inaladie ii Constantine) signaie sa presence au Maroc Oriental ct 
lui consacre, en collaboration avec M. Grenier, un important 
m^moire (2). Du 3 i janvier au 19 avril 1914 taut (i (iucrcif qu*i 
Taourirt, iiOudjda, etc., il n’a pas observ6 moins de 72 cas de 
r^cuiTcnte, 62 chez des indigenes et 20 chez des Europ^ens. 
MM. Billet el Grenier attnbuent la maladic k Spieochceteberbera^ 
e'est-^-dire &la vari^t^ oranaise du spirille d’OBEUMEiER, sipanie 
de celui-ci par la sdro-r6aclion, le plninomfene de Pfeiffer et Ics 
experiences d^Immunit6 crois^e (Sbrgbnt et Foley) M. Grenier ( 3 ) 
riussissait — mfime par voie sous-culan6e — a infecter le lapin 
tandis qu'il obtenait des r<isullats n^gatifs chez le cobaye, le rat, 
le moineau... L’observation publi^e par M. Folly ( 4 ) d’un cas 
de fi^vre r^currenle Bou Denib; lesnombreux cas(unecenlaine 
environ) vus a Safsafat par M. Allain Tresvaux du Fraval ( 5 ) 
rentrent dans la miimc categoric de fails. La frequence de I’iclfere, 
Texlrfeme benignity du pronoslic; la limitation des acc6s fiSbriles 
& deux; Tabsence de receptivity du cobaye, la sensibility dn 
lapin (6) permettent retrospectivement de rapporter k peu pris 

(1) Le meinbre do phrabe mis ici cn italiques n*est toutcfois pas ea Ualiques 
dans lo te*xte. 

(2 ) Billet et (vubnier. La fi^vre recurrenle au Maroc Oriental. Cora, k la 
Soc, de Palhol, Exotiqae, mai 1914, pp. 3S2-384. M6me travail priiseniy par 
Laveran d PAcad. de Mddecine lo 23 juin i9i4> 

(3) Grenier. Etude expdrimentale de Spirochcefe berbera. Com. k la Soc, de 
Pathol, tocoiique, 8 juillet 1914, pp. 565-568. 

(4) Folly. Notesur un casde fi^vre rycurrente k Bou Denib (Maroc oriental). 
Com, k la Soc. de Midecine Mil. Jran^ais^^ le i8 juiu 1914. 

(5) Allain Tresvadx ol Fraval. Huit mois k Safsafat (Maroc Oriental). Th4se 
de Paris, 1916. 

(0) « 11 semble que rinfeotion du lapin se traduise de fa^on plus manifesto 
mais plus br^ve aveo le spirochyie d'OBERMEiER qu’avec les aulres » (C. Nicollk 
$i Anperson). 
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sdremenl CCS cas A la rccmTciitc mondiale et non a r.ulVciioa 
qui sera dc^crile plus lard sous le nom de : riScnnvafe lispa- 
gtioie. 

flcpendaiit, au Maroc occidonlal, la ficvre rAcurrente .’onli- 
nuail d'etre ol)8erv(W* cliez Irs mililaires dudorps dr dAbarqur- 
inent do Casablanca et M. Jon lui consacrait deux coinniunica- 
lious 4 la Soci<5l6 medicale des bupitaiix de Paris (i). A rdl(S do 
nombreux casbdnins, il ubservait uu cas d’associalion de fidvrc 
rdcurrente ct de syphilis hdpalu-spidnique qui se tcrininait par 
la mort. A ce momenl du rcste, I’alFeclion dlail rencontree dans 
presque toutes les villes de la c6te occidentalc du Maroc et cet 
historique serait inexact si nous ne faisions rcmarqner que le 
nombre des cas publics est cerlainemeul trds inidneur A celui 
des cas observds. En elFel, considcrde coiniue detcriuindc par le 
spirille d’OBERMEiER ou par un organisme irAs voisin, la idcur- 
rentc est Icnue, cn raison de sa frdquencc en Europe, do sa 
bdnignild, des nombreux travaux dont die a ddjA did Pohjct 
comine unc alTeclion de peu d'inldrdt el sur laqucile on dprouvc 
quelque scrupule a relenir I’allentiou du public mddical. C’esl 
ainsi que MM. IIornus et Pionet A Casablanca, M. »SoNnAn A 
Rabat, nous-mdme A Tanger n’avous nullemcnt fait dtat des 
spirilles qu’A dilTdrentes reprises nous avons renconlrds sur des 
lames de sang adressdes pour la recherche des hdinatozoaires A 
nos laboratoires respectifs. La frdquence de ces cas est alteslde 
par la mention qu’en donnent des rapports publids sur le fonc- 
tionnenieal des services. Ainsi a Rubai, sur des lames de sang 
adressdes dc la ville ou de I’lidpual au laboraloire de Bacldrio- 
logie, le spirille d'CaERMEiBR est rencoulrd aS fois cn lyifi, 7 fois 
cn 1917 (luddeciu-major Sond.\g); ro fois en 1919, lo fois dgale- 
menlen 1920 (mddccin major 11 ornu.s). Ajoutons que, dans ces 
ra|)porl8, deux notions nouvellcs commencent A apparallre, de 
nature A iiispircr rdtrospecliveiuenl quelques doutes .sur la 
nature exclusivemcnl « mondialc » de la rdcurrente marocaine 
et A faire suspecter, dans certains cas tout au naoins, sa nature 
espagnole. Elies out trait au petit nombre de spirochdtes obser- 
vds dans les prdparations : « un spirille tous les 4 on 5 champs 
tout au plus » (Sondag) et A I’arsdno-rdsislance de certaincs 
formes, line suspicion analogue est inspirde par une observation 


(1) Job et SalVa). Lb fiAvre rAcurreale A I’hApital mllltalre de Casablanca, 
Soc. A/dd. des Udp. de Paris, igi 4 ; Job et Ebtzmans. Un cas (I’associaliun de 
fiAvre rdcurrente et de syphilis hdpato-splduique. Soe. Mid. des Ildp, de 
Paris, ai juillet 191. 

Btdl. Sac. Path. Ex., n« 9, 1939. 
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do M. MvuMoriON (i) oCi on \oii un malade syphilitiqne faire 
une pousS('c do llevre n^curronlo mal 4 *ro le Iraitcmcnt arb(iiio- 
benzolique, sinoii h cause do lui... 

MaintenanI, d’iiuporlantos dfVouvc'rtcs \onl (Mit faites qui 
conduiroiil A <‘nvisa;*er au Maroc la (ii^vre rocurrenta sons un 
aspect hien dillereiU de celui <|ni <Hail jus(|u’al()rs ol>liii>aloire ot 
classique. Kn iqii), iM. Vluj (u) n[)pel<^ a exaniiiier des pores 
piques par des insectes nocturnes ayaiiL prov<)(|ue des eccliy- 
moses (Slcndues, rejiconlreen extri^me abondanec dans les inter- 
stices des inurs de la Kasbah de Uou Znika des Ornithodores 
preseiilant des caracl6res ties particulieis el auxquels il donne 
le norn d'Ornif/iodoras marovanns, JMM. Henkvet et Viaiattb (3) 
cornpletant sur qnelques jjoinis la description de M. VhJLU (3) el 
^mettenl ropinion i\{yOrnithodoruH marocanum^^i inti^rinediaire 
ii 0, furiiuiia el O. ialuje. Le |>arasite (jui s^ittaque k la fois d 
riioinrne et an pore eat ensuite retronvti en nn if rand nornbre 
do points (1(1 Maroc, do la (diaouia (Vklu)^ d(s Doukkala (U du 
Maroc Oriental (Delano?) (4) <*tc. En ipiiG, M. Sadi ob Bubn (5) 
montre que la li6vre r?currenle espa$fnole [iriSsenle im type 
febrile (jui la r<ipproclie (dus de la (ievre r?(Mirrente africuine 
qtie de lafi6vre r(?currenteeurop?enne. Lesmahules out 3-4 aec6s 
el parlbis das«nia;j;e. L’alFeclion esl arseno-r?wsistante. Enfin et 
surtout, elle no se transmet pas par les poux mais par lesChinr 
chorros, lesijuels duivent (Mre idenlili?s 4 Ornithodorus maroca^ 
nus VcliK II propose de d?sii;ner sous le num de Treponema 
hispanicAun le Spirillc (|ui In cause. Au cours de leurs beaux 
travaux sur les SfiirocluHoses, MM. C. Nkkille el Anderkon (C) 


(1) Marmot ION. Deux ca.s alypujues de lit^vie r('curreutp. fUanmn nM, da 

Fee, T) avril in Jfrtfvr if) p *>27. 

(2) VelU. Exihlenco nu Maroc d'une nouvidle espcco {V(^nii/hodoriw, Sor. 
de Path, Fratopie^ 12 fiWrier 1^19, pp. 

(.S) Si:nkvkt et Vuiatip A propos iV Omit had ortis AlavaeUnus Velu, K)I9* 
iVoe. de Path V^'otafue, 8 join pp. 33 i- 33 H. 

( 4 ) l>n/ANO(^ Au sujrt {VOrnithadama Velu, njOj. *Voe, de Path, 

E,votiquey i4juiii ujaa, pp. et les Oraltliodon^s au lilaroc. *le. des 

Scienees, 8 avril 

(r>) Sadi dk Bubn. — Note preliminaire sur rKpid^mioloffic de la fiiVre 
rdciirrente espagnole. A/m de Pa/*asitolo(jiep t. IV, 11^2, pp i 8 r)-i <)5 (iPi avril 
tQaC). 

( 0 ) C. Nigollc el Andrilson. — Sur la presence au Maroc du spirochete de 
la fiivre r^currente espaguole. Ae, des Sciences^ 26 mars 1928. Mfime 
^ujet 1 CoairaunicatioQ aux2e Jouraecs Mddicales et ViJldrinaircsMarocaines, 
avril 1928, in Maroc Mid, ^ 1928. 

Nous limitons aux travaux d’infe^rt^t plus particuli^remetii marocain I'indi- 
oation bibliographi(|ue des notnbreux m^moires de C. Nicollb ei Andkubon 
punsacrt^sil lYudde des Spirochd loses. 
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font \((Ik‘ n'aliH*, li* virus ('s|)u<>n<il «'sl a la fois lrausini»- 

sihle pal' Irs (iiiues (>l par las pouv. I^a rai'iirmili' ([u’il (lalrr- 
iniiie apparatt aitusi ooitliua ima loriilc da Iraiisiliuii antra les 
riSaurhMilas aiiropi'anua at al'riaaiiia. Dans das liipias provaiulnt 
das da IJoll Ziiika at da ^luusuurta, anvoyaas i\ Tunis par 
M. Vhur, MM. Nuiuu.h at Anui.iison Inmvaiil uii spiroclu'ila ijui 
nuiiilt'c Uiu 5 rassoinlilanaa [uasqua parfaitauM'a les|)irorlw^teaspa- 
45110!. IIs ra[)pallaul Spiror/ieia /lis/ui/iirmn variiHi* mnrocttnnm. 
Alol’squc 11*8 1’acheiclias d’iinniuniti^ crolsi^a prim van t quo Ics 
rllles da Dutton, da la musarai,{5na, ata., sdiU hlaii din’dreuts iles 
spirillijs e8pa45iiol el maroaain, aaux-ai coiivoyi's dans la tuilura 
paruna. mdme Tiqua, doivcul I'tre considi^ri's coulmi' a|iparteuaill 
& uue inthna aspi^aa. La souulie uiarocaind asl saulaiilant iln jteU 
plu« Virulfcnte quo rcspagnole poua la aolmya qui asl le r^adlif 
par excullehcc dk la maladia. MM. C. Nicoi.lk et ANbaasoN poU^- 
Vaient prophdtisar dans ces coiiditiotis, qu’un tie rhanrjiiekail 
pas de di^colivrit’ an Mania das aas de lii^vra rL'currente aspa4'udla. 
Les (SviSnailieuls davaialil bicntdt la,ur dontier rUisctn. Le pife-* 
midr, M. le Miidachl Capilainl* (jIumubt (1) a rap pur Id quu dc 
193/4 A I1J27, il avail sOi^nd dtinsrEtupireChdrilicMi dd hombratix 
cslS de lidvrb i•dcur^ento hiotuliale. Ph*a<|uo loujours, Tdliolot^ie, 
la clttiique, III gudrIsOn rapida par I’ursdnubanzol lui avaieiit 
fslll porlct* la diaguostid de la iidvrb rdaurreiile A jloux. Ed 
1926, au fcoblraire, il a do I’ocaasioii cl’observer A Kknitra clldi 
trdis persuniias ayuiit, hull jours auparaVuiil, passd A la baiUpA- 
gne une tluit sobs la lento, trois cas da rdclirrctlie qucles caktlc- 
tkres cliniqties : tiiuniugisinc, iritis, hdhiin^lobiuat’ie, arsdiid- 
klisistailbe pbriliellaient de Iknir pour trds diffdrehls des 
prdbddents el do raltaahdr A Irt Irticurrente bspagtlOle. C’bsl 
eiisuilc M, 1(5 Mddecin-Ooloiial IIoknits (a) qui luoiilroque, depuis 
deux ans, la (i('ivru rdcurroutt 5 iitanif( 5 ste dans la rdgion de Hubat 
sa prt^sence de rn(;on beaucoup plus active qii’auparavaut, ne 
touchant guAre an surplus que les inilitaires europdaiis (18 cas 
conlre 3 chcz des iudigbncs). En tndme temps, sa physionomie 
Clinique (nombre de recurrences pouvaut atleindrc 5 ou 7 ; fre- 
quence de/i complicalinna oculaires; ar3dno-rdsi.stunce, etc.) la 
rapprochc' bien duvanlage de la nScurrenle A tiques que de la 
rdcurrente A pou.x. Euiin, A ITnslitut Pasteur de Tauger, le 
13 Juin 1929, alors que la derniAre conslatalion positive analo- 
gue remoblait A diic ails, il Atail dehcObtr^ (lbs eplriiles sud <ies 

(i) Chambbt. FiAvre A Tiques niarocain«. Maror Midioal, i 5 juiflet 1928, 

pp. 315-S17, 

(a) IIoBNua. Note au sujet (le la flAvre rdcurreate marocaine. Arckioea 4v 
Plnsiitut Pasteur de Tunit, ipaS, 4 . Pp. 3a7-3ili . 
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lames de sang cnvoy^es pour la reclierchc des htSmatozoaires. 
lleiisoigneinenls pris, Ic sang provenait (run Indigene d’une 
quarantaiuc d’annees, hal>i(ant Tiloiian, lombd brusqueinent 
inaladc depuis hiiil jours, a()r(\s nne panic dc chasse eirectu6e 
aux environs dc la villc, panic de chasse au cours de laquelle le 
Sujet se rappelait avoir piqu6 aux jambes par des petits ani- 
maux qui lui avaient para 6lre des liques. L^afleclion devait 
(Svolucr comme une recurrenle espagnole typique (i). Grdcc k 
I’ainal)ilit6 de M. le doeteur Cabanie, il nous ful facile de pr61e- 
ver du sang du malade el de Tinoculer dans le p^ritoiiie d^uu 
cobaye* Tr6s ra[)idemenl nous avons eu ainsi a noire disposi- 
lion nne souche parliculi6remenl virulente de Treponema A/.?- 
panicani (Sadi de Buen) ou de Spirochtvta hispanioum variet<i 
niarocanuni (C. Nicolle el Anderson). Elle devait nous servir k 
pratiquer toutes les expc^ricnces qui seront reiatdes ci-apr6s. 

Avant d’enlrer dans leur d<ilail, nous croyons pouvoir rc^surncr 
ce qui precede en disaiit qiie des origines A 1929 il a 616 observe 
au Maroc deux sortes de fi6vre r^currente : dc la fifevre ricur- 
rente k poux etde la ti^vre rdcurrente k tiques, ou plus exacte- 
ment a liques et k poux. La premiere s’esl monlrtSe plus fr6- 
quente dans le Maroc oriental ; la secoude dans le Maroc 
Occidental. La premiere a surtout kU observ6c pendant les pre- 
miers temps de noire occupation, tandis que, depuis quelques 
anmics, la deuxiiine tend nettement k Pemporter eu frequence. 
C’est surtout k TtSlude de cetlc derni^re qu’est consacr(J le preS- 
seal travail. Nous la dt5signerons sous le nora de : Fi(\pre riciir- 
rente hispano-niarocaine^ dc m6mc que, par abr^viation et sans 
pre^juger du nom scientifique qui doit lui dtre allribucS, nous 
appellerons : Spirille marocain le rnicroorganisme qui la cause. 

Symptdmes et Diagnostic 

Le Diagnostic de la Fi6vre UiScurrente liispano-Marocainc 
doit naturellement se faire en deux temps : 

1“ S’agit-il d'une Fi6vrc IWcurrenle? 

2“ Est-elle du type llispano-Marocain ? 

1°) S’A(iiT-iL d’une fxevre r£cuiirente 

La symplomalologle g6n6rale de la ricurrente avec son d6but 
brusque, sa lempdrature qui alteint d’embl^e Sg-Ao sa c<iphal(5e, 

(i)-CeUe observation sera publUe in extenso dans les Archives de Vinsiilut 
Pasteur de Tunis, 
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sa raohiali^ie, sa rourbaliire iatenso, soa aaurexio, soa hypor- 
tropbic dc la rat(‘, Ic tout saivi (I’liae reaiissioa bruscjiie <‘t phis 
on inoins longue h laqiielle siioct^danl ua on [)lusi»Mirs acriys 
seiuhlahlrs an pn^niiar est trap coaiuia poarcjuo nous la darri- 
vioas a aonvaau. II l\uit savoir capaadaal (pi'a da aas for- 
aias (|ai siraubMit l<‘ |adudisnia, il an asl d’aiUias — in(iaia»aal 
]>liis pares du resla — on la (iaM*a (‘onliaui^ al Tatal ^aslrique 
rap[)tdlau( la liavre tvpboiMa. Nous nous souvaiions d’avoir (ita, 
eu ipry, pria de venir aoastaUMw/a la faillile du s<yro-dia- 
jfnostic T, A. B, ». II s’a^issait <run aialada atteint depuLs prfrs 
(ledix jours d’une fKjvrc (yie\i‘a aver iMat sabiirral et a^jilalion 
qui ponvait eu elVel an irnposar pour on iHal typhiqua, Ij'axa- 
men du saui;]^ stir lame-> ininuhiiatement praliqiit^ dans Thypo- 
th6se d’nne liftvra coiUiuue paluslre inoiilra, an lieu <Ph<ht)ato- 
zoaires, des spirilles <le rticurrente el ralVeclion c6da, comme 
par ancliaalaaienl, i\ luie injection intraveineuse d^ars^noben- 
zol. One la fu^vTcs n^ciirranle sc pr^senle sons la forme d’une 
fiivre intermitlenta ou coininue, nous en avons assaz dil pour 
monlrar quo le diagnostic est difficile k faire d’a[>r6s les seules 
doniu^es cliniques el que rexamen du sau^ est indispensable. 
On pent faire an examcn A TcUat frais. line ^outle de san^? est 
itul^e en couche mince enirelama et lauudle et examiiu^e i\ 
rultra-inicroscope ou encore nu microscope ordinaire mais A un 
fort ifrossisseraent et en diaphragmaiU aliu de nc pas avoir une 
lumifere trop forte. L’altention est lout d aborJ at(ir(5e par cc 
qui paratl ^tre une mobility des globules rouges. Un peu de 
perseverance permet, dans rintervallc des globules, de recon- 
nattre les spirilles et d’eiudier les mouvements qui les aniinent 
Malgre la rapidite de ceux-ci, il est meaie possible de dislin- 
gner, tout au moins s'il s’agit<Iii spirille inarocain : 

1 ° Un inouvcmeiil spirale par lequel le parasite paratl {)rogres- 
ser dans le plasma k la fa(;on dhine vrille dans un solide. 

2 ^ Des flexions bras({uet» de lout leciirps produisant do subits 
changements de direction. 

3° Des ondulalions sinusoTdessur place, le parasite restant fixe 
par une extremite sur un erythrocyte. C’est dans cette dcrni6re 
posilioin qu’on le rancontro le plus fr(S(|ueinnient. 

Les mouvements imprimis aux luhnatics voisines par les 
ondulalions du spirille attirent iinnu^diatement raltention et 
permettent de porter le diagnostic avant la d<5couvcrle du spi- 
rjlle iui-m6me, souveiit assez difficile 4 apercevoir sans colora- 
tion. 

On peut m61anger 4 pne goutte de saqg du rqalade un peu 
d'epere de Chine, Staler et s6clier. On r6alis^ ainsi ua fond 
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noir arliliricJ siir Imiiu'I lt“. [lar.isilos sr rliH.tclioitt on M iiio ,\vac 
111 ) fiuiv air <l<* 8lr«*|)loco(jnos(*ii loinyuos cliahictti's. 

Mil'll V, l(‘ saii<^ I'tali^ siir Innii's do \oiro, coniino s’il 
s’a 4 !]issai( irnno rooliorolio d'lioiiiato/.oairos o‘l oolori* par lo 
(iiiiMsv, lo TiunoNi)i;\ir ini, plus siiiiploinoiil par lo \io!oi do 
ii>oiiliano [ili(Wiii|U(^ on la ruolisiiio do Ziolil. Dans rinlcrvallo 
des i^lohulos rondos, lui Irouvo d’lirdinairo avoc fnciliti^ — le 
spirillo oaraclih'isliquo. Dopoiidaiil, [luiliciilii'roinniit s’il s’ajyil 
do- liovro rooiirronlo hispaiio-tnarucaiiio, lo spirillo poul 
Iri^a raro ot il osl pussihlo quo do nouibreux cliainps microsco- 
pi(|uos duivciil I'H'o ovainini^s u\nut quo no soil ronconlrc un 
soul [larasito. Les o.vaiiioiis on ^>oHlto opaisso son I alors suscep- 
tililos do rondro do ifrands sorvioos. La laino dp sau«fj fusee par 
la chalcur, osl (raili^e pcnduiU dix socondos par line solution 
d’acidc acdliquo 4 fi o/o qyi dissoul riuWn(i|>iobiiie. On sdche 
rapidopiont pais on ovposp qucl(|nos instants aux vape.urs 
d’aininoniaqiio ; on loinin ayoo |n viidet dc gcntifiue on I 4 
fnchsinc el on lave ((Sunthkii). Los 4 flo|>nlo.s roug’es rcstenl 
incoloros. SouU’s prpniu'nl Ift tnali 6 rc colorantc les glphplos 
lilancs el les spirilles. Dui)s o.es pr(‘[iarali()n 8 lo spirille inarocajn, 
so pri^scnto souvonl sops unc fornie onlorli|16o, pelotonniSo 4 la 
production de laquclle Ip mode dp (ixa|ion frpployd no paralt pas 
Stranger. Sous I’inflnenoe d’liiie (locution an pen brutale par la 
chulear on par ralcopj absolii, oc spirochete lr 6 s (ip, aensible- 
mcnt plus tin so(nblc>t-il quo lo spirillo d’ 0 »BHMii.ia[t on celui dfP 
Dutton s’enrnule souvont sur liii-inibne, so pclolopne en forme 
d'echevoau, tandis qn’avrr unc lixaljon plus diWicatu, 4 I’alcool- 
ether par exninplo> on obtiont dc bpiles lignes, diSploydes, 
sinenses ot prdapntanl ordinqipomenl dp 4 4 G tours 4 p sni**® 
(Miigantes ot flexncnsps 4 8 pVh»ib 

2" FjA FtiliVttn RJtcUKRBNTK PU TVPB IftSPANO-HAROpAIIlir ? 

Le diagnostic ile (i4vro rdcurroiUe aypnt dtiS pos 6 , il n’est 
nullement indilfiSreut de savoir 4 quelle varidliS de tnplndifl 
on a affaire. I^e pronuslic, la propliylaxie, le truilempnt sont 
dgalernent inldress 6 s 4 colte precision du diagnqstjc. A-inaj dlfp 
nous I’avonsvu, las cas da fi4vre nScurccnte observes au Mgroq 
ont 4t4 allribuiis les uns 4 la Tick Fayer (Pusssp, TopRKApB, 
Detis); d’aulres 4 la r4currcnte moudiale (Billet, Gpemisr, 
Trbsvaux PH Fbaval... (Btc.); d’autrcs enfin (Chavpbt, HoRwqs, 
Uemlingbr et Bailly) 4 la r4curreiile liispano-marocaine. Les 
caract 4 res dpldiSmiologiques, cliniques et bact4riologiqaes 
c^pai)!^^ d’appprter une solution 4 ce probl4ine no peuvcntj 
croyons-nous, qup gagpcf ep concision pi eq clafjd 4 4trp ea^pq* 
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r6s sous forme dc tableau syno{)ti(|uc. On trouvera celni-ci 
ci-contre. 

II s'en faut <le beaucoup que lous les dont se com- 

pose ce tableau differeiiliel aienl une valour (?«fale. 

II semble que, par ordre (rimporlance, on pnisse classer ees 
facteurs de la fa(;oTi suivantc : 

I® Esp6ce de Tanimal inoculateur; 

2 ° DegrtS de sensibility du cobaye; 

Degn' de Tarsyno-rysistance; 

4® Nombre de rycurrences; 

5® Prysence ou absence d^ictfere, d’accidents oculaires ou 

myningys; 

6® Autres yiyments. 

IjO spirille marocain, Ic spirille de la ryenrrenle mondiale et 
le spirille de Dutton appartienuent enfin & des groupes spiril- 
laires particuliers qu’on pcul dyterminer par des ypreuves 
d’immunity croisye et la recherche de la ryaction agglutinanle. 
L’agglutination est d^un emploi plus aisy que Ics expyrienccs 
d’imhfiunity et e’eat elle qui permet le mieux dc juger de la 
parenty des divers spirochytes. On suivra pour sa recherche la 
technique trys prycise indiqiiye par HyL^NE Sparrow, Ugo Lom- 
BROso et Marto Lapidari {x\ Toutefois, MM. C. Nicollb et Ander- 
son insistent beaucoup sur ce qu’il ne faut pas exagyper IMmpor- 
tance de ces deux mythodes de diffyrenciation : « Les 
spirochytes, disent-ils, out une tendance gynyrale h s'individua- 
liscr et i former au point de vue des reactions d’immunity des 
typos distincts les uns des autres. Et cette tendance & I’indivi- 
dualisation qui est gynyrale chez les spirochytes esl surtout 
manpiye chez les spirochytes du Maroc ». Le spirochyte de 
Dutton apparlient aveccelui dc la Musaratgnb i un grou[)e qui, 
au rebours des autres spirochytes rycurrenls connus, offre une 
unicity remarquahle. Le spirille d’OBERMEiKR forme, avee de 
nombreux autres spirilles, un autre groupe qui pryscute une 
unicity dyji moindre, Le Sp, hispanicarn dc la lycurrente 
d’Esf)agnc, le Sp. hispanicum var. Marocannm des ornithodores 
du Maroc (Mansouria); le Sp. hispanicum var. Marocamim de 
Bou Znika (Hornus) constituent avec Sp, sogdaniiim transmis 
par Ornithodorns pnpillipesy un troisiyme groupe oCi la tendance 
y rindividualisation est poussye au maximum. Des expyriences 
d’immunity croisye et la recherche des propri6tys agglulinantes 

(i) HCtfeNB Sparrow, Ugo Lomsroso et Mario Lbpidart. Etude com [lara live 
de quelques spirochytes rycurreuts par ta mythode de I’agglutiuation, 
Aroht rfe rfnst Pasteur de Tunis, d6c. igaS, pp. 
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pcuvcnt permetliT d’lHablir si un spirille isoliS au Maroc appar- 
tiiMit i\ I’liii ou A I’aulrc do res trois ^roiipos maisunefois (|n’oii 
a di^tcriniuA si iiu spirorhMo apparlieiit A lui ^roupe marooaiii, 
il C8t iiiulilo do poiissor plus loin. II sorait supetllu — sinon 
iiocir — dc poiirsuivro des oxporioncos qui pourraienl fournir 
des rAsuttals conlostablos... par cxciuple « inuntrerque tousles 
spirochAtos d’un nx'mo t>roupo forment des cspAces dilTArentes ». 
Nous uoiis somtnos scrupulousomenl conformAs pour noire part 
A CCS judicieux oonseils de MM. Nicot.LB cl ANi>Ea.soN. Ajant 
isol6, choz un inalado alleint, aprAs avoir piqud par des 
tiques, de fidvre ars6uo-rAsislanle a rdcurrcnccs multiples, un 
spirillc IrAs patlu)i>6nc pour le cobaye, nous avons cslimA 
que nous nous irouvions ccrtaincmcnt en presence d’un Spi- 
roclKPta hispanicnm variiilA Marocnnum. Nous nous sommes qar- 
dAs d’ « allcr plus loin » cl do chorchcr « les limites illusoires 
des espAces ou chicaniAres des variAlAs ». 

Animauz rAceptifs et animauz rAfraotairas. 

Ainsi que I’ont tnonlrA MM. (!. Nicolle et Anderson, I e cobaye 
est I’animal rAaclif par excellence du virus rAcurrent espagnol 
et, quelle que soit la quantilA dc sang inoculAe aucun cobaye 
neuf ne sc inuntre rAfractaire A la nialadie. MM. C. Nigolle 
et Anderson out vu Agalemcnt que I’afFection Atait transmissible 
A I’hominc, au singe, A la soiiris, au rat blanc (3 obs.) au hAris- 
son (alFectiou inapparente), A I’Anc et au mouton (affection 
inapparente dAterminAe par I’jnoculation intracArAbrale). Ils 
ont obtonu des rAsultats nAgatifs chez le pore et In poule. Nous 
avons surlout clicrchA A reproduire la maladie chez les ani- 
maux sur lesquels nos Aminenls coIlAgues u’avaicnt pas ou 
n’uvaionl que peu cxpAritnentA. 

HArI.S80N 

On savail que le hArisson rAfractaire au spirochAte dc la nausa- 
raigne. A noire connaissance, Taction sur lui des autres spi- 
rilles rAcunents n’avait pas encore AtA recherchAe. Une inocu- 
lation faile A la fois sur la conjonclive el dans les fosses nasales 
a dontiA un rAsullat nAgalif tandis que nous avons eu deux 
succAs avec I'inoculatiou intrapAritonAale. 

Exp&^ience /. — Le 4 juillet, on inocule dans le pAritoine d’un hAris- 
son t cm’ i/2 de sang de cobaye renfermant des sninlles. Dans le sang du 
hArisson, ceux-ci sent constates pour la premiAre fois le 7 juillet (3* jour). 
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MAn^o conslatalion lo l<‘n<l(Maaiu (un spirilla sui* IJ-i champs microscopi- 
(|U0s)» MAnic conslalalion cnrora Ic 15 jiiillcl, S jours aprrs la prruiK^r 
11 jours ajuvs I’lnociilalion (l(\j()ur-ljV, ramiiia! n’atlin* rndoiilion par 
auoiin sytn])IAmi(‘. Aussi <'s( on IrAs siirpris (h‘ Ir Iroavoi* morl h‘ h'udr- 
inaru inalui Auruue losiou macrosropi(jni‘ a raiilopsir. Drs IVollis soul 
fails av(Mi les divers orj^uirs pour l.i la-rlirrclu' ilrs spirillrs. llosullal 


Kxphieiwo he 20 juillcl, (Ui iiiorulo dans le prriloino d’uti horis- 
son t/2 ciii^ de snnj^ dr eoha^r rrnfrrinaul drs spinllrs. 29 jnillot 
(3^* jour) ap}) iritioo drs parasites dans Ic sani^ dr raniiual inocnlr. 
snirilles soul plus ahondanls le Iriidriuain (nn Ions Irs drux on Irois 
champs). Upo deniirro conslalalion posilivr esl failr h* 9 aoOt (II jours 
aprAs la pnuiiiAre el l^aprrs rinoculation). Lr 11 aoi'il, ranimal sue- 
combe k la j^angrrue acndontollr d’unr patir A l*aiilopsie, on fait drs 
froltib avecle sang, Ics orgaurs, la moclle osscuse. On iie Irouve aucup 
spirilla. 

OllIEN 

II est assez difficile clc triompher de la r(Ssi8tanco naturclle du 
chien au virus r^currrnt espavfuol. On y [larvient niianmoins en 
s'adresaant A de ires jeiines animaux on, chrz I’adulle, en asso- 
ciant la yoie iiitraj^idritonAale et la voic inlrac6rtM)ralc. Neiif 
experiences nous out donu(5 cinq resultats luSgatifs (voie p6rllo- 
n^ale : qualre fois; vole intracArAbrale : uuo fois) et quatre 
rAsuUals posififs (voie pAritonAalc : une fois; voic cdrAbrale 
*trois fois)* Voici rAsumAcs ces observations. 

Experience fV. -- Lr 29 juin on inpcule dans lo pAritoine d’un lout jeune 
cliiot (4 jours) ! cm** dr sang dr r,ohayr rrnfernmnt dos spinllrs. l^e 
t’X juillet jour^, Ics pirasit(*s sonl tn\s noinliroux dans lo sang* MAiuos' 
CDn«talations’positivrs los 3, 4, K, 10, II jnillrl. bos 10 ct i\ juil|el, Irs 
spirilira soul rxtrAineinoat pomiireiix. fUnupio hdmalio ftvsfc, pour ainsi 
dire, pourvue d’lin spirillo qi|i srinblc lui adb(b‘rr par uno cxtrdinitA I’au- 
ire (Hunt libra et llottanlo dans le [dasma. On rcuconlro paraillrurs de 
vArilablfts polotons dr spirilles et d’liAiuatns. he 1 1, le prlit cbiot csltrAs 
inalatie. Drpuis Ic matin, il fail entendre drs cris plainlifs ; il no lAtcplns 
sa mAre et peat A prino se drplaecr. U ujeurt lo 12 au matin. La niAre 
fail disparattre dans le jnrdin le petit radavre. On ne parvienl pas k le 
retrouver en sorte que Tautopsie nc pout Atre i>rati([uAe. 

Sxpirience 4. — IjO 16 aoftt, on inocnle aprfes IrApanation dans le cer- 
veau d’un jeune chien ne h finstitut et Age do 52 jours, 2/10 de cm® de 
sang de cobaye d^flbripA et renfermant des spirilles. Lo lendemaip, 22 h. 
apr6s rjqoculalion, rapjmal rst tpqpvA dans qq Atat de prostration trAs 
accenluA. 11 ne peut se tcair sur ses pallos et est dtendu en dAcubitus late- 
ral ; il a le tnufle sec et pousse de pelits cris plaintifs. L*examen du sang 
montre de nomhreux spirilles 5 i\ o par champ microscopi(jUG. On Irouve 
Tapimal mort le 18 au matin. Aucune lAsion miicroscopique h Tautopsie* 
Le sang du ccour renferme de trAs norabreux spirilles : une vingtaind par 
champ. 
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lirpivimuifi f). - hi' 20 jnjorhi aprf's trop iii Uioii <m) p'ain 

luMnisi)|Hn*(‘ <‘p>vhral, 3/10 <lo ciii' da sang da cobaye r<‘nfen}iani dos spi- 
rillas ii un j(Uin<» ahiafi lu'' h rinsliliil ol iV^a <b' jours. L(‘h 21, 22 at 23 
anal, raxaiuaa du sang (‘sl nagalil. La 'M (^“ )nur), Tanunal jusc|ua-]?i 
l)ian pnrlanl ap|)araM Iniil h a<mp Iras inalafla. II n(‘ manga plus at a da la 
pninfM'} sa dapla(‘<‘r, II prasanin rn ouIim* iina aonjoindivila puri||anfe dou- 
ld<‘. I’as (ririlis. L<‘s spirilb^s jusijna-lti absanis sa ranaontpaiil jJnus le 
sang an grand nnipbra (i a Si par adiamp). l/anijual okI Irouvt* mort la 25 
an maLn Auannn In^inn maa,n>saopHjini f'l raulnpsio. ^os frottis de foie, 
da rala (d nn'ma da sang m* monlrnnl. aucun spirille. Ceux-ci paraissent 
avoir <;()mj)lAlanianl disparu de rorganiHino. 

K.rpirience 6*. — La (i s(‘planibra, on pralavc h nn eobnya, par ponction 
canUa(|ua, dn sang iMMiiarmanl das spirillas. On le di'dillnne puis on en 
irfj<iclc 1/2 em’^lfUiM la aarvivui at 1 anO dans la pariloina d’lin chien 
adulto du poids da, 4 kg. Aucuna parliaularila a noler Jiis<fu’au 10 sep- 
lenibra. (la jour b'i(i‘‘fi dalarda 1 inoaulalion) I’aninial p'resentcdes signes 
d’anca[)halila.. 11 tourna en cerria, acaiisodc la paiV^sio du train posterieur 
ctdos snoonssas eloniipiaH do la b'io al de renrolure. Pas d$ spirochetes 
visjbles dapti l‘i sang, (la.pandppt ra sang, apres avoir eta dj^dlbrjnp gst 
injocld h Ip (losa do 1 rn)'* <Ijins la pariloina (Pun cobaya el ccU|i-ci con- 
Iracte une spirillosc lypiijua. M^ina alal le lajidemain. Lc 12$opteinbre 
(0‘> jonr) apparition das spirillas <Ians le sang du cliian. L’animal pr^sante 
toujoui's imo parapidgie incomplale ijiii ne I’enipfiche pus detourneren 
cercle. 

13 soplorpbro : P.iralysie oom|deie rcpdanl la slaljon debout ipipossi- 
!)|o, Lp (ddaii (bunruri'' courln'* sur le Nombreux spirillrs dans le 
sang. 

U scplenibra Iji^'g^re amdljorolion. Si on place reninpil debput, il 
maiptipnl s('ul son aquilibro nrus hasileii s(Ml('q)lacpr, Si on Texcitequel- 
qua poll* il toprne en (5erch» el nc tarde pus h sp rocquchep. Le corps est 
gniipd (j’un treinblpinont gdndraliso. Apparilipn ()*une |i(Sm(ite do I’qpil 
gagcbo. I\js d’lrilifl Dans le sang, [es spirilles i»ont loujoups noinbreux. 

17 soptoipbro : L’anuMionilion s’aecenlue. L’aniipal sc tienl debout 
ayec qisapcc ('I nuir(‘be sans Irdhuchcr. Koralite double. Disiparjlign des 
spirillos. 

11) sei>loml)r(j : l/am^diora|ipi| a fail <lo nouveaux progr^s La ^^marche 
dll cliion osl simplemanL un pou dbriouso. La ki^ralilc ellc-mfiine dvolue 
vors l 4 giiprison. Lew spirillos eonlinuenl d’lHre aijsenis. 

L*i)njimil n gpdri jilldnppreinen( |lp foippb^jo. 


Chat 

Plus ppcorofipe |e plijen, le clj^t pr^j^enje au spirilla rpano- 
aain pne goaqria nSaist^nce. La voie piSfitoqiSaia a dopp^ 
quatre dchecs^ deux choz Tadultc cl doux chezdeschattons dg^s 
de irois setnaines; la voie ciriSbrale, trois tehees cfaez Tadulte. 
Une seule fojs chez un ch^t 4g(6 de Irois mois, nogs pvons pq en 
associapt las jppculatiops cpnjppctiv^le, ngsalc et p4ritpp^a|p, 
triompber de U resistance de raninaal. 
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PJxpMence 7. — Lo 9 juillel, on prol^vc chez un robayc par ponclion 
cardia<iuc 2 cin'^ dc sanp; renfermant dca spirilles el on les injccto dans le 
periloine d’un chat Age do trois rnois. Kn mArno temps, on laisso toinber 
1 gouLlo do sang sur la oonjonclive et on instillo une autre goutle dans le 
ncz. 

IjO it juillet, I’examen du sang ost n<'‘gatiT mais le 12 jour) on cons- 
tate la prdsence de spirilles IrAs nombroux. MAmos conslatations le 13 cl 
le IT). Lo chat se porle trAs bicn el ne prAsente —• h part pouL-Atre dos 
AlAvations do temperature qui n’ont pas 4t6 rocherohAes — ancun symp- 
t6me morbide. Le 17, la recherche des spirilles ost negative mais le 19 
(10 jours aprAs I’inoculation) la presence de nomhreux spirilles esl encore 
conslatee. ITn nouvel examen pratique le 23 donne un rAsullal ndgatif. 
UllArieurement, le parasite n’a plus ALA retrouvA. 


Rat d'egout 

Le rat d’dgout paraft tr<\s rdceplif an spirochAte espagnoL On 
peut I’infecter par vole sous-catanAe on pAritonAale ainsi que le 
monlrent les trois experiences suivantes. On remarquera qu’elles 
se sonl toutes lermlndes par la raort. Peut-Atre y a-t-il \k autre 
chose qu’une coincidence ou que la difficultA de conserver le 
rat d’Agout dans une cage Alroite oCi le parcours lui esl mesurA. 

Experience 8, — Le 2 juillet, i cm® de sang de cobnye renfermant des 
spirilles est inoculA dans le pAritoine d'un Rat d'Agout. Nomhreux parasi- 
tes dans le sang le 15 juillet (3® jour). Le 7 juillet, Tanimal esi trouvd 
morl. La veille el les jours prSeddents, il n'avait attirA Tatlention par 
aucune particularity. Aucune Idsion macroscopique A Tautopsie mais pr6- 
sence dans le sang du cadavre de nomhreux spirilles. Ceux-ci sont Iroiivds 
Agaleinent dans les frottia de foie et de rein, Dans cos deux organos, ils se 

J rAsonlent soil en petila faisccaiix de 4 ou 5 individus soiten rosaces do 
ou 5 individus Agalemont paraissant rayonner autour d’un centre com- 
mun. Les frollis de rate, de moelle ossouso, de corveau donnenl un rdsul 
tat ndgalif. L’urine ost instillee dans TumI, les narincs ct d^posec sur cles 
scarifications cutandes d’un cohayc. Rdsullat positif. 

« 

Experience 9. — Le C juillet, une gouttc (1/20 do cm®) de sang rCsSlant 
dans une seringue anrAs une inoculation h un cobaye est inoculde sous la 
peau d’un rat (base de la queue). Le 9 juillet (3« joiir) on constate dans le 
sang la (irAsence de nombreux spirilles. Conslatations negatives loll et 
le 13 mais positives le 15). L’animal est trouvi* inort le 10. Aucune Idsion 
macroscopique A I’autopsie. 

Experience 10. — Le 17 septemhre, on inocule dans le pdriloine d’un 
Rat d’Agout 2 cm® d’une Amulsion de cerveau de cobaye secriflA en pleine 
crise spirillaire (cerveau conservA aseptiquement 24 h. A + 15). Le troi- 
siAmeJour (20 septembre), prAsence dans le sang de trAs uombreux spiril- 
les (10 par champ environ). Le rat qui, conservA dans la nasse oA il 
avail Ate capturA, ne prAsentail la veille aucun symptOme morbide mais 
refusait de s^alimenler est trouvA inort le lendemain matin (4® jour). 

Aucune lAgjon macroscopique A }’autopsie. Tractus digestif entiArement 

Tide, 
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(Uiez la souris yrise, nous avons oblenu dcs rcsullals positifs 
avcc les voics conjonclivale, peritoni^ala el sous-ciitaii^e. 

Kxphience //. — Lc a9ul, on laisse Loniher une goullo desang de 
colmyo ronronnanl dcs spirilloh bUt* la conjoncti ve d’une bouns gnse. Le 7, 
appariUon de bpirillcs danh le bang. On leb ivlrouvc nomlireux le9 el le 
11. A celte denmVe dale, raniinal paratl Iri^b inalade. Le pod est pique. 
Lcs r<^>actions bocit laibles. La souris esl apalhique et tie chcrrhe pus a se 
dcfendre quaiid on la baisit. Par6&ic du Iruin pObUuaeur. Incontinence 
d’urinc. La souris Cbl trouv('‘e morte le 12 aout. 

Experience 12. — Le 7 aoClL, on insLille dans ru*il d'line souris grise 
t gouUede sang de colwiye rcnlerinanl dcs spirilles. Apimrilion des spiro- 
chetes dans le sang le 1 1 aoht. 11s sonL relrouvrs tres nouibreux le 12 et le 
13, dale a laquelle raniinal csl sacrifie jiour une experience relative h, la 
conservation du virus dans I’eucc^phale. 

Experience 12. — Le IG uoiU, on inocule dans le p^riloine d’une souris 
^ise unc (Jniulsion de inoelle Obseube provenanl d^in coliaye attaint de 
spirillose. Aucune particularild h noter jusquau 19 aoGt. Le 19 aoilt 
(3® jour) on note une paralysiedu train postdrieur que raniinal Iraine ^isa 
suite comine un houlct ainsi quo de la paralysie des sphincters sc Iradui- 
sanl par de rinconliuence de I'urine et des inali^res. Apparition dans le 
sang dc noinbreux spirilles. Mort Ic londcinain. 

Experience IA> — Le 21 aoiit, on injecle sous la peau d*une souris 1/10 
de cm® de sang de coliaye renferinunt des spirilles. Apparition des spiro- 
ch(‘les dans hs sang le 23 aoOt (2® jour). On les retrouve nomhreux le 24. 
11s (iisparaisscnt les jours suivanls La souris est trouvdc morte Ic 27. 

Alors que, cliez la plupart des animaux de laboraloire, le cobaye et le 
lupin en parliculier, la Udcurrenlc exp6rimentale est uniquement caraetd- 
risdepnrdes acces Kbriles, la presence des spirilles dans le sang else 
termine par gudrison, Irois dc nos souris sonL mortes (la gualridme ayant 
dtd saenfide) et (leux fois la symptoumtologie a etd identique et trds par- 
ticuli^re : paralysie du train postdrieur, incontinence de rurine et des 
matidres. Dc mdinc quo clioz le rat, il y a peut-dtre dans ces fails autre 
chose qu’uno coKncidence, 


Lapin 

On sail que l^infcction du lapin par Ic spirille^d^OBERMEifiR 
peul dtre oblenue avec de fortes doses de virus. Les spirochetes 
apparaissent rapidement dans le sang mais pour en disparattre 
dans un temps trds court. II n’y a qu'uii acefes fdbrile. 
MM. C. Nigolle et Anderson out inoculd le spirille de la fidvre 
rdcurrente espagnole d trois lapins, Ils n’oiit constatd sa pre- 
sence dans le sang qu'un tr6s petit iiombre de fois mais, dans 
une observation, le sang s’est encore montrd virulent au vingt^ 



BuLLElm BE Ii\. Soon: I £ DC pAlllotOGlE EXOTlQtJE 

cinquidtne jour. Six Ia|)ins udulirs nous onl douiid Irois siirc6s 
ol Irois insucc<'‘s. Dos rrsultaUs iirqulils out on efIVt cbtenus 
chuE trois laptiis adiiltoH itlorules, dru.x duiiH lu {uiriloitK! ct un 
dans lu vcine inar 4 >inaJi‘ dr rorrillr. Nous avt)ns ublenu drs 
TiJsulltUs pohilils clirz Irois lupins udiilh's inorult^s, deux dans 
le pt'riloinr el un dams lb (jriveaii, mais hs hjtiriile ti’a dti* cons- 
lal(5 qu’iiilp lois, an (|uatri(ime rl an liuilirine jours (pt'ritoinr) ou 
an huiliimr (^cervrau). (Jllirz unjeunr lapin par cunlrc plusienrs 
constatatious positives onl pu dtre elFcctu^es. 

Kxph'ience 7.5. — IjP (1 juillrl, un lapin do 2(5 jours revolt dans Ir 
p^ritouio 1 cni^desaiin dr cobajr rrnfrnnnnt drs s[)inllr8. Lr lOjinllel 
(4" jour), on ronslate dans son sans la pr(5scm'(‘ do, noiuhreux [mriisilos. 
Les luAiurs conslalations positives .soul failos les 13, IS el 19 juillcl. Le 
parasite u’csl plus cnsuilo rrtrouy4 dans le sang. 

l)e nombreuses inoeulatio^its pNliquies aii cUbdyB par les 
voids Irsplus diverses nous onl permis sitnpirinenl dc conlirmer 
lesdonndes si intdressantes quo les traiaux de MM. C. Niuolle 
el AnObrson out diablies sur la rdcurrenle rxpdriincntale de 
cello espdee animdie. Nods uous en voUdrions de reveiiir sur 
des fails ddHhitivcuieiil acquis. II iious suffira dgalemebi dc 
uoleren qucIqUes mols les rdsullals iidgatifs oblenussur un §rand 
nombre d’autres aniniaux : le cbacal (voie piiritonifalo, vole 
cKi'dbrdlc); le cdq (p^ritbiiir); le pijfron (pt^rlloine, cerveau); le 
inartinet (edirveau), la lorlue lerrestre (cavlti ginlii'ale); la 
nouille (piritoiue), I’anguille el les cyprins (cuvild ^dudralc). 
Mdme Chez de trds jeunes sujets, jamais le .spirochdte n'a did 
reiicohtrd dans le sang'. Nous nous soniiues drniundds si, chez 
les oisCdux ri’iibe part, cbfez les aniniaux d sang froiil d’autre 
part, I’inoculation intruci^r^brale ou inlrapdritoii^ale tlYtail pdM 
capable, Ai diifaul de spiritlose A microbe visible, de ddter- 
nliner Une infection inapparenle. Les inoculations de fortes 
doses do sang de pigeon ou de tortuc prtUevi^rs quotre da 
6 jours aprAs rdpreuve el iujrct^es dans le pArilolne du cobayo 
out (oujours laissA cel animal cotuplAlemcnt indiiri^reut. L’c^at 
rdfraclaire des auimaux ovipares A hAmalies nuclAAes paralt done 
dbsdlu. 


Prlncipaui; modes d’inocalatioH. 

Mk. C. NiGotxE et Anderson onl vu que toules les voies <l*ih- 
troduction convenaieut uu spirille de la fiAvre rAciirt'ente hispano- 
marocaiiie. lls n’ont nAanmoins en^isag^ avee details quo les 
ladies inlra-pAriionAale, conjonctivaie et sous-cblahAe. li hous k 
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seiiibl*^ inl<'*i*eHSui)l do coi,i|tl(M(‘r coUo ('ludt* pI Up h'clipulipr 
coitunpiil U‘ si»irillp inaiociiin sp poniporlail i\ I’dgard do lous les 
priiioipaux modes d’iiioculalioii. 


Ino<;iii,/\i'ion iNinAPtiitiioNhiui: 

l/injcplion dans Ip |nM'i(olno paraH cMro Ip modcd'innculalion le 
plus sdr. (VpsI Ip [)roppdp dp clioix pii cliiii({up pour les inocula- 
lioiiH dp sanj; humain pUpp-Iupph dansun but dia^no8ti(jue. G’est 
(^ 45 ulpmpiit i\ I’iiiopulalion inlrap<'‘rilonualp (iii’il 1‘uut doiinur la 
pr(Uib‘pnpp,dans.lps luhoratoirps, pri pli'ispnce d’uii [iroduil pauvre 
en spirillps on d’un sani> d’ofi eciix-ci paraftraienl i I’oxaineli 
mipr()SP,o[>iqup p,omplptcinpnt absenis (possibditt^ d’infeclion 
inappareulp). Nous avoiis obtpnu dps l•(‘sullats positifs, nun sbU- 
leinent p-Iipz le eobuye elipz <|ui la l■(^u^s^te esl us.sur('‘e lorsqu’ua 
pruduit renl'prmo des spirillps, mais piiooip cbez Ic ral d'l^guiU, 
la souris grisp, le lu^risson, Ip ohien (i ri'sultal positif; 3 n4ga- 
lifs), le dial (i n'sultal positif; 4 >i<'^qAlirs). 

Kvpirience /. — Le 111 juin, on iajecte dans le pi'Tlloine d’un cobaye 
5 Pui'* do sang do malaiU* ri'iifpraiilnl de^ spirillos ?i rcxanieu microscopi- 
(|uo. liC 21 jam (7"* jour), on oonstale |)our In premiere fois dans le sang 
dp ceoolmyo, la pi’dspupe do spirillps ipii sont pnsnilo rolrouvfs rdguli6re- 
ment it tons les oxauiptis Iri liebdomadairps jusqn’au 7 juillot inclubive- 
iilpat c'osl-ii (lire pendant 18 juiirM. 11s disparnissdbt do 'sang li partir dd 
cello date. 

L’inoculation iritra-p^ritoiu^ale ii’a pas rtiiussi 4 triumpher de 
Id grntidc ri^sistniidb au spirille prdsoiltdb pat* le cliabal, le coq, 
le pi^euli, la gronoUillo, lo poissuil, la turtbo, etc. LcS experien- 
ces o^iii fuurui un rt^sultal invariablcmont iidgaliL 

InOCUIATION INTAACOmONCTIVALB 

Si loutes les muqupuses sans exceplion.se priitent admirubie- 
hient ik I’inuculatiOn du spil'ille htabucainj la toie cdnjbdclifhle 
mdrito, cn raison dc la simplicity del pruc^dd et de la constahbe 
des rysullats ublcnus, de prendre place aussiidt aprba i’iriObUld- 
tion intrapdritonyalc. Ellc paratt coustilucr le proeddd dc choix 
pourl’inoculalion aux pabalytlquesg^diidrauxjaoictabytiques^etc., 
qti'uil dysibc trailer pat* lb rdcurrentothy^apie db sadg dd cobdjrS 
belnfebmanl dbs spiHltea. lIltM, G. NiColle et ANbansdN 'ohl ViVb- 
ment atlird Inattention sur la ddblild (lu proeddd, ce qui noud 
dispenscra d’iusister. Ghaque fois quo chez Id cobaje ou la abu- 
ris grise, nous avons instilld dans I’ceil un produit virulent, 
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nous avons obtenu un riSsultat posilif, conformcbncnt au schema 
suivanl : 

Ex/)irience 2, — Lc 11 aolif, on l.iisse (oinl)cr bur la foiijoiictivo il’un 
cobaye quebiues goullps de sanjf d'un autre cobayo, rrnfoniiatil des s|)i- 
iilles. Lo 19 aoftl, on consUlc pour la preiiiiftro fois, au cours d’un des 
examcnb tri-hebdomadaires la [>i'(^sen(‘e daub le sang du nuiubreux spiril- 
les. Lis soul rclrouv6s uu uours dcb m(^ines exauiuns jusi|u’uu4 beplembre. 

Nous avons oblenu ^g^alenicnl des r^sultals pobiliis chez 
I’homiue apr6s instillatiuu conjonclivale do sang dc cobayc dc 
passage. Nous n’avoiis cu de r^sultals la^gatifs chez des animaux 
trfes rdceptifs que chez lc ral d’^godl (i obs.) cl chez le h^risson 
(i obs.) dgalemenl. 

G'esl ici lc lieu de notcr que la sensibilild de la voie coujonc- 
livalc nous a fail lai.sser de cdld I’inoculalion dans la chambre 
antdricure. La souillurc de la conjonclive par le liquide injecld 
est susceplibie en elFet de conslituer, au cours de I’expdrience, 
une cause d’erreur bien difficile a 6viler. 


Inoculation sous-cutan^b 

La voie sous-cutan^e est dgalemenl un bon proc^dd d’inocn- 
lation. Chaque fois que nous I’avons employee, soil chez le cobaye 
(region abdotninale), soil chez la souris grise ou le rat d’iigoul, 
(base de la queue) nous avons oblenu des rdsullats posilifs. 

Ewpirience 3. — Le U juillet, on inocule k un Hat d'dgout sous la peau 
de la base dc la queue une goutle (1/20 de cin^j de sang reuferinanl des 
spirilles. Apparition des spirilles duns lc sang le 9 juillel (3‘ jour). 11s 
sonl ensuile rctrouv^s r^gulnh'cinont jusqu'au 15 juillel. Mort dp Rat 
lo 19. 


Voie cutan^b 

II esl dgalemenl facile de reproduire la maladie eu dtalant 
sur la peau ras6c, ^pil6e ou simplement ddgraissde du sang ren- 
fermanl des spirilles. 

Pbao rasi&e. — Expirience i. — Le 4 juillet, on rase la paroi abdomi* 
nale d’un cobaye en ayant soin d’dviter loule drosion. Sur cette peau 
rasde, on ddpose 1 cm’ de sang renfermant des spirilles et oblenu par 
ponction du coeur d’un autre cobaye puis on fnetionne moddrdment avec 
un dcouvillou de colon Apparition des spirilles le 9 juillet (4’ jour) el 
dvolution ultdrieure d’une spirillose classique. 
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Pkau ei^iLKK. »). — I.e 29 juillot, la peau du vi'nlio d’un 

cobayc csl opildo siir uik* surlaH* d’uii cm-* el oi\ laisse LoiuIkm' sur elle 
5 ^oulles do saiijj; dodbrnid roulorinanl des spirillos, Aurunc frirlion n’ost 
ex(MT/*o. IjC hanf^ osl o[{il('‘ sinipl(MU(Mil a I’aido d’uu(i hai^uflUi do vono. 
IjO 2 aoiH (i‘‘j<)ur) ap[)an(i<)n do sp*riIlo.s d<ins lo I^our prosoncc y 
esl ensuilo eontslalc^e Ions los 2 jours jus(ju\ui ll) aofd inelusivcmenl. 


Pbau DBCiRAissKiii. — hJxpMeucc a. — Lc 2i) jnillel, on coupe aux 
cisoaux Ics poils du venlro d’un oohaye en se lenatil k i inrn. environ do 
la surface cutundo el en prcnanl ^rand soin de me pas lesor celle-ci. La 
peau cst degraissee k I’aidc d’un tampon d’edhor el, apr6s dessiccation, 
onlaisse Lomber ii an surface 5 gouUos de sarig deflbrine renfermanldes 
spirilles. On elale sans frictionnor au moyen d’uiie bagueito de verre. Le 
2 aout, au 4" jour, on constalo Tapparilion de spirilles dans le sang. Evo- 
lution ulldricure d’unc spirillose rpcurreutc (dassique. 


VOIB AUKIOULAlilB 


A la voie ciilan^e, la voic auriculaire pcul, semble-l-il, 6lre 
rallachdc. 

ExpMence 7. — Lc 5 aout, on laisse simplement lomber dans le con- 
duit auditif externe d’un cobaye un 1/2 cin^ de sang renfermanldes spi- 
rilles. A(!n d’f*viter la cause d’erreur susceptible d’etre r6alis6o par la 
souillurc accidentelle des dilfi^renlcs muqucuscs, I’animal esl iminobilist^ 

f )eadanl un quart d’h, avant d’l'lroremis dans sa cage. Negative lc 9aoiut 
40 jour) la recherche des spirillos dans lesang est positive le 12 (7® jour). 
Leur presence est ensuite coiKstatec r^gulioremont k tons les examens Iri- 
hebdomadaires praliipi^s jusqu’au 27 aoiU inclus. 


InOCUIATKIN IN'l UAGlSUKimALK 

L’injection dans le cerveau, apris cloulage ou par voie Irans- 
orbilaire, de sang renfermanl des spirilles compte ^galeinent 
parmi les meillcurs modes d’introduction dans Torganisinc du 
spirilic marocain. Si rinoculation intracdr^brale n’a pas rt^ussi 
& triomphepde la rdsislance du chat (4 obs.), du chacal (» obs.), 
du pigeon (3 obs.), etc., die a donnd des risultats positifs chez 
le chien (2 succ^s; 2 insucc^s) et chez lelapin. Chez le cobaye, 
la r^ussite est fatale. 

Experience 8. — Lc 26 iuin, on inocule aprfes cloutage dans le cerveau 
d’un cobaye une goutte de sang renfermant des spirilles. Le 29 juin 
(3* jour) on constate, dans le sang pr^levd k la pointe de I’oreille, la pre- 
sence de microorganismes et on assistc ensuite a revolution d’une spiril- 
lose experlmentale classique. 

Bull* Soc* Path, n® 1929. 
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InOCTTLATION INTHAliLklTlULK 

l/iujorlion (h»us [a plovro paratt tournir <irs n^sullalH idenli- 
ques a roux rje riuociilaliou intrajH^ril<MMuile, 

ExpMence 0. — Lo fi aafil, on ino<‘ula dans la pl^vivd'an 
an tjuarl da cui^da sang provenanl d'un anlra (*olmyo v\ ronfounanl dod 
spinlleti. Appardion dn parasite dans le sang le ft aoftl (4' lour), spi- 
rUiea sonl en&uile relrouves In’^s norubreiiK au emirs do loules les reehor- 
cho 3 liebdoiuadaircs edeelqees jas([n*au 27 aoftl Inelusiveiuenl. 


iNOqUPATION lMll\A^Aa^U^A^HE KT lNTlU<;ARPUyn|5 

Chi^z le lapin, nous avons oblenu des r<^sul(ats iK^gatifs eu 
injeetant dans la veine margiiiale de Toreille du sang rcnfennanl 
des spirilles, inais le fail est vraisernhlahletnciU dft ft la faihic 
rdccpliviu^ de cetle esptVe animale. (diez Ic cobayc, le rat, la 
souris, les irioculalhjns intra-veinoiises sont d’une execution 
assez diflicilc. Nous les avons rein[)lacees par des injections 
inlra-cardiaqncs dont les ri^sullals sont toujours positifs. 

Bxpiri$nce tO. — Le 17 seplenihrcN on Inocule dans le cmur d'uq 
Qobaye i/tO de cm® de sang renf'cnuant des spivilles. Trols jours plus lard 
ceux-cl sont retrpuvtfs dans le sang de rnnimal pr(?lev^ ft Poreille. II 
s’agissall probableinont des unci'obes infmes qui avaienl (Hft injoctiSs car 
les 22, 23 el 24 septenipre les exainens demenrent ndgatiPs. Spirilles pen 
nombreux le 25 (8 jours nprfts rinoculalion) ; heaueou[) plus aJiondants le 
26. On assisle ullerieureuieiit h Pftvolulion iPuno Spirillose. Hftciirrento 
classique. 


Inoculations iotrajwusculaires 

Les inoculations inlramusculaiies (muscles de la nu(|ne, de 
la cuisso, do Fdpaule, etc.) donuent les mftmes rdsullals positifs 
que les inoculations inlrapdrilondales, sous-culan<Ses, etc. L’ex- 
pdricnce suivante a trail ft une inoculaliun dans les nuiscles dq 
la langue, dtudidc par Pun de nous (i) inais moins souvent 
praiiqu<5e dans les laboratoires que les aiitres inoculations 
intramusculaires. 

Experience //. — Le 27 aoftl, on injecte dans I’e^paisscur des muscles 
de la langue cl’un oobaye un quart do om® do sang ronfermant des apiril- 
les. 3 jours plus lard, le 30 aoftl, on oonnlale dojft la prisenoe dans le 

> 

(i) P. Hemunger. Inoculation des aniniaux daps lea muetcliQo dc {a Uuguc, 
Soc. de Bioloffie, aS f6vrier igao- 
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mi>^ (!(' nomlironx ini(‘r(>fniinif.incs (|iii sttnl (‘ustulc ri'gulK'Toiix’nl relrou- 
ji(‘«(laiil3 hcuiauios fUH’oin !h dc loiilch Ic', n'cluTrlH's In-lifthdowa- 
Jaimh. 


Voil, NASAI.K 

I/inoculatioii conjonclivalc u'u|)|»arat( ii la rc'Qexioii 

qat: comnio uiic iinxMilalioii uasalo It'tj^rcnK'nt rclardtV. On pou- 
valt done i)r<'voir qiic lo di'iidl dans les fosses nasales de sanj* 
ronfcrmanl dos wpirillos serait snivi di*s im'ines clfols que I'ins- 
tillation ik lu surface de lu conjonclive. 

KxpMvice I2> — Ij<' 4 juillcl, on prel^vn diiub Ic on'or d’un coUayc du 
sanji; richo en spirillcsot ou liiisso toinher deux Mantles do cp sang dans 
los narinos d’un cobaya nouf. AppanlunuloR niicrorganismcs da»e lesang 
le 7 juillel (H" jour). La presence doa spirillos est constaWe tous les deux 
jours jusqu’au 25, date dc la inort dc I’aninial. 

La voie iiasala cal suscoptihle (rapplicalion en rdcurrentothd- 
rapie ear idle clFruie tuoins le maladeoii I’entouraffe da malade 
que la voio conjonclivalc. II pent dgalonienl y avoir avaula^e A 
iiioculcr tl la fois par la voie nasalc el par la voie coiijonclivule 
lo san/sf ou los produits en (^dndral qut paruisscnl nc rupfermer 
que trds peu do spirilles. 


VOIB ntOTALB 

Deux inoculatiuna par voie reetalo de saui^ renfertnant des 
spiriUeaoat donnd deux rdsultats posUrfs. Voici rdsumde l*une 
de ces observations, 

fHxpirience /.?. — Le D juillet. I cm*’ do sang prdlevd dans le cwur 
d’un cobayo el richo en spirill<‘s est injects i) la sonde dans le rectum d'un 
colmyo nouf I'remiero oonstnlation des hpirilles le 15 juillet (O'* jour), lls 
soul ensuile rctrouv(S h. tous les exaincns iiratiquds en moyeune un jour 
sur deuxjnsqu’aw 28 juillet oik Us sont observes pour la dernifcre foi*. 


Vo» STOSTAGAU 

La voie stomaesle pcul 4|^Iemenl donner des rdsulfats posi- 
tifs mais les rdsultats paraissenl plus inconstants. 

Lc 2d juillet, on ioeculelt la seode dans restomae de 
2 eeb*3^ t am* da wng dMbrin^ proRrenant d’un antra oobaye et renfisr- 
ntani daa Apide I’inoenlatioBi avant da ratirar la sonde, on a soin 

de bstinoer b I’eau paptonte afin'd'bvttiirqu’au eont* derextraolion, nae 
goutte de sang ne soit ddposde daos I’arrilre bouche et ne refine dsns Uv 
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f()ss(‘8 nasales. L’un (l(*s doiix aiiimaux n’a jamais prosontt* de spirilles 
(Ians W sani?. Cdicz I’aulns ila oril (H(‘ (Minslales pour la premiiTe lois l(‘ 
7 aoAt (t)<‘ jour) (‘t on a assists* ulU'noumni'nl ii I’cWolulion classiniie do la 
mala die. 


VOIB VAGFNALW 

La muqueusc vaginale ru‘ se comporte pas 4 l’<5gar(l du spirilU* 
marocain d’une fa^on differentc des muqueuses nasale el con- 
jonclivale. 

Experience /5, — Le 20 juilU't, an inoycn d'unc pipeLle a hords mous- 
ses, on instillc dans l(i va^in d*uno robaye 3 f^outtes do san^j; dtSUbrinc^ 
renfermant des spirill(*h. la* 2 aouL (4«^ jourj do nombiamx spircxjh^les sonl 
conslalc'is dans le saiifj; cl on assiste h Tcivolution dc la nmladie cxp(iri- 
mcntale classiquo. 

VoiE PISNIBNNE 

Le \)6nis paratt se prftter inoins facilcinent qiie le vagin A la 
pen6lration du virus. Nous avons ohlenu a rdsullals iKSgalifs el 
un r^sullat positif. 

Experience 16. — Le 29 juillet, on laisse lomber 4 goutles de sang d(S0- 
brin6 renfermant des spirilles sur Ic pf^nisd’uucobaye. Lcs jours suivants, 
on DC constate la presence dans le sang d’aucun parasite. Lc 13 acfit on 
depose de iri6me, sur la muqueuse pr4putiale d*un oobaye, en ayant soin 
de no pas toucher (jelle-ci avec rexlrihnite de la pipette, du sang de sou- 
ris riche en spirilles. MOmes ronslalations negatives. Lc27 aofil on laisse 
lomber en prenanl les mibnes prc^caulions, h la surface de la nuKiucuse du 
gland d’un cobaye, 3 goutles de sang riche (m parnsiles. Lc 3 sepLembro, 
au i)« jour on conslaU'. dans le sang la pn*senco do nombiTux spirilles 
alors tjiie la vi'ille la recluMThe avail ('[6 lu'^galive el kis jours suivants, on 
assifato Ji IV'volution d’une spirillose oxp6rimcntalo classKiuc. 


Inoculation inthatesticulaiuk 

II ne fail aiu‘un doulo que, pratiquees dans lcs diffdrenrs orga- 
nes ([)oumon, foie, rate, reins, capsules, etc.), lcs injections dc 
sang conlenant des spirilles ne donneraienl les inAmes rd^saltals 
que lcs plus fiddles des inodes d'inoculalion priiciu^s* Nous nous 
sommes bornds i pratiquer Texpciriencc suivanle dans le lesti- 
cule. 

Experieme 17. — Le 27 aofit, on injecle h travers les enveloppes dans 
Tdpaisseur du lesticulo d'un cobaye 1/5 de cm* de sang renfermant des 
spirilles. PremiiVe constatation positive des parasites dans le sang de 
Tanimal inoculd le 30 aoiH (3« jour) et (fvolulion ultdrieure d^une spiril- 
Jose classique. . 
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Nousavons arrtHt' li'i nos rccli(‘rche.s elavoiis( 4 ('‘d’autant moins 
tcnti^s d’iludier d'autres inodes oncoro d’inoculation qui*, quel 
que soil le prooidd employe^, comtne qnelles que soient Ics doses 
inoculi^cs, la .syinp(omutoloi;;ic dc la nialadie cxptW'iinenlaleprif- 
senie tonjours la tni'nae pauvreli el la mi'me haiialile. Aiiisi que 
I’ont vu MM. G. Nicollk ct Anokrson, la dnrt‘c de I’incubalioii 
cl le noinhre dcs acc^s fi'^briles varienl en fonction des facleurs 
prdcilds, mais, A part ccla, la pliysionomic 4j6n6rale de I'airec- 
tion detneure toujours identique; aprds une incubation de 2 d 
(j jours, des acc6s f^briles se pruduisent el les spirilles font leur 
apparition dans le san$p. Ges deux inunifestatiuns sujcltes Tune 
ct I’autre d des Eclipses constituent toute la symplomatologie, 
Elies (lersistenl deux ou Iruis seinaine.s, aprAs quoi I’aniinal 
pent 6tre considdrd coname gudri. L’dtude des diEFdrents proed- 
dds d’inoculation perd ainsi une bonne partie de son intdrdl. 

Si^ge da virus. 

Le si6gc par excellence du virus rdcurrenl esl le sang. Ghez 
les animaux d’expdrience, ainsi que I’ont montrd MM.C. Nicollb 
et Anderson, le spirille apparaft plus ou inoins tdt el esl plus 
ou moins abondant scion I’espdce animale (chez la souris, on 
peut ddjA trouver des spirochdtes aprds 16 ou 24 beures), selon 
la voie choisie pour I’inoculalion, selon la dose de virus injec- 
tde, etc. La presence de spirochdte dans le sang des animaux 
atleints de rdcurrente n’est pas continue mais i dclipses ; 
elle estlideaux aceds, 'soil que I’irruption du parasite dans le 
torrent circulatoire ddclanclie I’accds fdbrile, soil qu’au con- 
traire celui-ci soil consdeulif d une crise de destruction, e’est- 
d-dire d une disparition dcs spiroclidtes. Variable aussi est la 
durde de la prdsence des spirilles' dans le sang. Ghez le lapin, 
I’infection est trds brdve. Ghez Ic cobaye, les dates ultimesod le 
spirochdte a dtd renconlrd par MM. G. Nicollb et Anderson 
sont les 22* et 34* jours. Dans nos expdriences personnelles, 
nous trouvons, comme durdcs extrdmes, 2 et 3 jours d’une part, 
22 el 26 jours d’aulre part. On admet — un peu arbitrairement 
il est vrai — qu’un animal est gudri 10 jours aprds la dernidre 
conslatalion positive du parasite dans le sang. Enfin, dans un 
certain nonibre de circonstances, par example chez le hdrisson 
ou encore chez I’dne et le mouton inoculds par voie cdrdbrale, 
soit parce que le nombre des parasites estsi mininie qu’jl dchappe 
k I’examen, soit parce que I’infection est le fait des microbes 
invisibles, le spirochdte ne se rencontre pas dans le sang qui, 
cependant, est virulent (affection inapparenle). Tous ces fails 
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onl ddfinitivcment iSloblis pur les beaux travaux de 

MM. G. NiCdLLB et Anderson el nous aurions scrupulo A revenir 
sur 008 sujels. Nous nous bornerons il rolnter nos rechorclicsdc 
Sp. h/spmicim dans dos milieux sur lesquels il u’avait pas 6t6 
ou sur lesquels il n’uvuil «'*Uiquo pen oxpi'rimeiiU^ 


Urine 

MM. G. Nicou.e et Anderson ont nold que, rocueillie au 
cours des acets fdbriles, I’urine de cobaye iie reufermaii pas de 
epirillcs. 6 experiences turns out doimd 4 rdsulials lu's^atifs el 
2 positifs. Les rdsullals positifs out did obteuus d’une purl avec 
de I’urine rocueillie d I’autopaie d*un rnl el d’aulro part aveo 
de rurine prdlevde cbez uti cobaye .sacrifid au cours d’uue criso. 
Voici rdsurades ces observations : 

Expirienee 1. — Lo 2 juillel, il est inoculd dans le pdrituine d’un rat 
d’dgout I cm‘ do s mg renfennant dos spirillcs. Le K juillel, on louve dans 
le sans do nombreux aermes. Alors que la voillo, il n’avail ntlird Tallen- 
tfon par nucun sytnptoine, I'anitnnl est Irouvd niort Ic 7 juillel. Dos frol- 
tis fails aven le sung du c<eur, avec de la pulpo rdnale et hdpa(i([ue ddno- 
tent la prdsence de nombreux spirilies alors que dos froltis do rale, de 
moelle ossousc et de ue.rveuu dunnetil des rdsuiUiU udgalifs. Daus la ves* 
sic du rat, on recueille un 1/2 ctn-' d’urine qui esl inhlillde dans I’tuib les 
narinos el ddposde sur des sunrifleations culaudes d'un cobaye. I.es exu- 
mens de sang ptMlitinds les 10, 11, 111, 17 el 19 juillel no tuonlrenl aueun 
gorine. IjO 25, un iiouvel examen ddnolo au conlrairela prdsence do spiril- 
les trds nombreux rctrouvds Irds aboudanls dgalenicut aux examens des 
26, 28 juillel et plus abondants encore d colui du l«''nu(ll. Aucun examen 
nouveau ne peui dire prati(|ud jusqu'au 12 aodl. Ildbullats udgalifs ainsi 
que les 16 el 28 aodt, 5 et 27 septembre. 

Expirimn 2. — JjeK aodt, un cobaye esl sacrifid en pleino crise splril- 
lienne. Aprds avoir cauldrisd la vessie alin d’dviter tuute possibilitd de 
conlamiuatioo de i'uriuo pur uno trace do sang, un prdldvo 4 son inldriuur 
1 cm* d'urine qui est iuuuddialemenl inoculd sous la peau d'un cobaye. 
Lo 9 noAt, Texauien du snug est ndgatif. Lo 12 on rencontre au (‘ontrairo 
de nombreux spirilies qui sonl rclruuvds Ic LI et to 19. Kxamen ndgatif le 
22 aoOit. Le 27, spirilies irds abondanls. L’animal esl sacrifid pour les 
besoins d'une exporieuco. 

Des rdsultats ndgalifs ont did oblenus dans les circonstanccs suivantes : 

25 juillel. A rditlopsio d’un cobaye bpirillion, il est prdlevd 1 cm* 
d'urine qui est instilld dans Toeil, le nez et inoculd sous la peau' d'un 
oob^e. KdsuUat ndgatif. 

l9 aoitl. Un cobaye spirillien est sacrifid. On prdtdve de i'urine dans la 
vessie aprds cautdrisation dos parois. On I’iujecte sous la paroi d’uue sou- 
ris (1/2 cm*) et dans lo pdnloine d’un rat giis (1 cm*). RdsuUat ndgatif. 

27 aoAl. Un cobaye est sacrifid au cours d'uu aceds spirillien. Aprds 
cautdrisation des parois de la vessie, it est prdlevd 1 cm* do liquide qu’on 
injecto dans le pdritotno d’un cobaye. Rdsuilat ndgatif, 
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2fJ $ept^mbi*t*, Un i*ohaye ost s.icntl^on phMiiP crisc de spinllnsi*. 
ciiutArisaiion do lu pai'oi, on nr^i(^vo 1/2 cm'’ <ruinrte datm la v^o^sia. lujp.*- 
Iion tlans le pchaUMno d'aii cohayo. Ue/ultal th'^galif. 

II rcHultc de cos fails quo, soil au coiirs d’lmecrise spirlllienne 
(r ol»s.), soil post morfetn (i obs ) Sp. hhpanivwnj v. /wr/oocr/- 
num est susceptible de se rcncontrer dans Turiue des artiinau*^ 
iiiocul6s. Cette possibility est denature d faire prendre de^i^ran- 
des precautions dans les lustituts et pour ia protection du per- 
sonnel, les cas de rdcurrente de Laboratoire n’^tant pas rares et 
pour yviter la coiitanQination d’anirnal 4 animal spdcialement 
par la voie dcs rnuqueuscs, si sensibles 4 rinlroduction du 
virus. 


Moi^llb osseusb 

3 experiences entreprisei^ avec la raoelle osseuse du fdmur et 
du tibia ont doun6 3 rysultats positifs. 

Experience — IjC Id no4l, on sacnfie un cobaye dont le sang ren- 
fermodoH bpirdlos. On prolftve do la moolle ossoiibo »\ rint6rienr du f4mur 
et du tibia I olle est ymulsionnoe dans <le rcau physiologique et inieclde 
dans le p6riloino d’urte souns, Frt5sonce do spirillos danS le sang Ic 19. 
Mort le 20. 

Experience 4, Le 27 aoCit, un cobaye est sacrifid en pleine pOriode 
d’dtat do spirilloso. De la moelle est pn'ilev4o h rinldrieur du fdinur et du 
tibia, rlilude dans un pen (Peau physiolo^uiue ot in,ject6e dans Ic p^ritoiao 
d'uri cobaye. Frdsenoe de nombreux apirilles dans le sang le 2 septerabro. 
Ott les relfoiive tr6s abondatils encore le S et le 0. Le 40 septembre, un 
nouvel exainen donnd un rdsultat ndgatif. Les parasites ne lont plus 
relrouvds par la suite. 

Experience 5, •— Lo 47 soptombre, on inoculo dans le cmur d'un cobaye 
1/40 cm* de sang reafcrmint des sptrilles et on assisie k l^dvolutioa d’lme 
Spirilloso rficurronle classiqae. Le 7 ocLobre, lesspirlllas sout rtombretlx 
duns le sang lormju’on sncride ranimal par Baigndc et qu’on pr4ieve4 i'ld-* 
t^riour Clu rdiuiirot du tibia de la moelle osseuse qui est drouIsionDdo dans 
de roait physiologique el inoculde dans lo pdriloine cl*un cobaye. Appari- 
tion du spirille dans le sang le 4 1 octobre (3^ jour) et ivOlutlon utt4rieure 
d'uue Spirillose dxpdrlmonlalo elasslque. 


HuscKua AQUEUSfi* Corps vxtri£. 

L^humeur aqueuse pent, elle aussi, qu^elle renferme le virus 
sous une forncie visible ou invisible 4tre virulente. 

Experience 6 — Le 19 septembre, on inocule d4ils le p&*ltoitie d'tu 
cobaye 3/40 de em* d’^humouf aqueuse pr6levic au coufs d'tittacces spird- 
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lien. Tons les examciis dc sanf? pratiques du 23 au 30 seplembre sonl 
n^galifs. C’est seuleinenl le 2 oelobre, 13 jours par consdcjuout apris 
I’iiiorulalion qu’on Irouve drs apirillea dans le sang. Ceux-ci sonl d’etn- 
ld('‘e renconlr('“s en grande abondancc. KvoluUon ult(}neure d'uno spiril- 
lofic* classiqiie. 

Le mc'iue jour, un aulro cobaye avail re^u dans lo p4nloine 3/40 decni'* 
de corps viW 6mnlsionnf duns un pcau d’eau physiologique, Bxaiuens 
du sang constainmenl n('‘galtfR. 

Deux aulres experiences ont fourni un resultat negalif k la fois avee 
I'huineur aqueuse el avec le corps vitre. 


IjAIt. Rile 

Lc lait (2 experiences par voie conjonetivulc et nasalc), la bile 
(3 inoculations d'un quart cie cenlimdtre cube dans le pdritoinc, 
I inoculation h la fois intra coujcMictivalc ct iiitra nasalc) ont 
toujours donnd des rdsultats n^gatifs. 


PriIjSENCE BT conservation OU SPIRILLR DANS LES ORQANBS 

La virulence du sang iinplique forc^ment cellc dcs organes 
ct dcs tissus qui renferment du sang. Tant que la presence du 
spirille est constat^e dans le sang, il paratt superflu de faire des 
recherches sur son' existence dans le foie, la rate, les reins, le 
cerveau, les muscles, etc. On ne con^oit gu6re qu’une expd- 
rieace puisse, dans ces conditions, donner un r^sultat n^gatif. 
Cepcndant, les auteurs qui ont 6ludi6 lesdiverses spirilloses, se 
sont demandd si les spirilles ne persislaient pas dans les orga- 
nes apr6s leur disparition du sang et ils out constate que, tr6s 
longtcmps en effet apr^s cette disparition, cos micro-organistnes 
j)ouvniont encore I'trc <idcelds dans les divers organes et dans le 
cerveau en purliculicr (Rruynouiia). De nuinbreux iravaux ont 
paru sur cc sujet. II nous suflira d’en citcr quclqiies-uns. 
MM. Delorme et T. E. Anderson ont monlrd que les spirockdles 
pouvaient sc couserver dans les organes el surlout dans le cer- 
veau plusieurs semaines apr6s la constatatioQ du dernier indi- 
vidu dans lc sang. M. Morbtti a vu le spirille persister chez des 
animaux gu^ris de leur infection h^matique depuis io 3 et 
107 jours. Une fois rndme, en inoculant une Emulsion de cerveau 
^de rat infect^ avec Sp. duttoni k un autre rat et k Thomnae, il 
a vu, alors que les spirochetes avaient disparu du sang depuis 
261 jours, se produire une fifevre recurrente typique. Le cerveau 
est done un reservoir de virus capable de maintenir tr^s long- 
temps le pouvoir pathogene du parasite. 

-Cette persistance du spirille dans le cerveau i^tant non seule- 
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meiit iniporlaiile au point ile viie scientifique pur, nutis encore 
susceptible il’applicalions pratiques, il nous a paru inltbessanl 
de rechercher si le spirille de la lieWre refeurrente hispano- 
inarocainc se coinportait il cc point de vuc comme ses coug6- 
neres d’OnBRMBusH ct de Dutton. Des robayes sont inoculds dans 
le pdritoinc avec du san^ spirillien et on ddlermine le plus 
exactcinent possible Ics dates d’apparition et de disparition 3u 
spirille dans le sang. Un nombre de jours variable aprds cette 
disparition, Ics animaux sont sacrifids ; le cerveau est prdlevd et 
une dinulsion est inoculdc dans le pdritoine d’un cobaye. Nous 
avons pu mellre ainsi en dvidence la persistance du spirille 
aprds 26, 38 , 60 jours ct nous sommes certaincment loin d’avoir 
atleint la dernidre limite de la conservation. Nos experiences se 
poursuivent sur ce point. 

Exp&rietice 7. — Le 23 juin, un cobaye refoit sur la conjonctive quel- 
ques gouttes de sang renferniant des spirilles. Apparition des spiroebdtes 
le juillel. l)ia()aritioa le 17 L’animal est saCritidle 12 aoAl, e’est-A-dire 
26 jours plus tard. Son rorveau est dinulsionnd dans de I'eau physiologi- 
que et quelques centimetres cubes de reltc dmulsion sont inoculds dans le 
pdriloine d un cobaye (Apparition des spirilles le 22 aoilt. Disparition le 
6 septeiubre) et sous lu pcau d’un autre (rdsultat positif le 28 aoilt). 

t 

Expirience <?. — Le 10 juillet, un cobaye est iaocul6 par voie conjonc- 
tivale. Apparition des spirilles dans le sang le 12. Disparition le 6 aoAt. 
Le 13 septenibre, 38 jours par consequent apr^s cette disparition ranimal 
est sacrifid ; son cerveau est (^mulsionn4 dans de Teau physiolo^ique et 
2 cm^ sont jnocuU'^s dans le p^riloine d’un autre cobaye. Apparition de 
nombreux spirilles dans le sang le 19 seplernbre. Evolution uli^rieure 
d’une spirillose es^pdrimentale classique. 

ExpMence P. — Le 30 septembre, on sacrifie par saignde un cobaye 
qui, apr&s avoir pr^scnl^ une spirillose classique, n’a plus depuis le 
fer aotit (60 jours) de parasites dans le sang. Le cerveau est extrait, Iav6 
au s^runi stdrilisd afln de le d^harrasser de toute trace de sang et une 
Emulsion est inoculde dans le pi^ritoine d’un cobaye. Apparition des spi- 
rillcs dans le sang le 10 oclobre. Evolution ulWrieure normale de la 
maladie. 

Chez le cobaye, r< 5 actif par excellence du spirille marocain, le 
spirochete peul done 6Lred6ceIi 6o jours — el sans doute bien 
davantage — apr^s sa disparition du sang. L’^tude de cette 
question nous a conduits A en envisager une autre un peu diffA- 
rente. Nous nous sommes demand^s comnqent se comportait ce 
mfime spirille, inocul^ dans le cerveau d'un animal compUte- 
menl^ r^fractaire, tel que le pigeon. Nous avons montr6 d’une 
part que, chez le pigeon, la spirillose expdrimentale n'^tait 
m6me pas susceptible de se manifester sous forme d’alfection 
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inappapcnle cl d’anlre purl que oliez losi auimuux loluletruMit 
r6l‘ractaitV8 an virus riihiqiia, Iti lortm* pur ♦‘xciiipir, !« virus 
inject^ (lulls Ir ('(m'voiiu iiYtuit pus (UMruil in situ inuis pi'rsis- 
lait UH ronlpuire* nn l(‘inp fort lon^f no jours (M sans tlouia 
hruHooup plus. II (Wail iiili're.ssaiit <l(‘ n'clirivlKM’ si Sf). hisfxini- 
(‘nm var. mat'ornnnni aa roinporlail comma ia virus ruliiqua. Los 
deux (‘xpi^ricnci's (jui sulvi-til prnnellcnt, s(‘iiil)lc*l il, da 
riipoiulra lii luqucsliuii pur I'ufHraialive. 

Hrpfin'mv to. — Lc 17 aoill, itn pisicon a raru dans lo ccrvaau uu 
virus rabU|Ue d(J nio p(irli('uli<‘riuiiaut Virulenl. Dim/u j()Ut‘s plus Uird, 
appnriUon d’uiu* oiiaoplialile ruhiquc (pii ('‘voluo sous uiia forc,a MWnnt'io 
el parnlt voiiloir passer It I’Slat clironupie. Lo 13 seplemlire on inoeulenu 
m6me pif^coii el loujours par voie intra-ei'Wilirale 1/10 deem* de sang do 
cobaye ronfermaiil des hpirillcs. L’animal cst Irouvi^ iiiort Ic lendcmalli. 
lino ('*mulsion du corveau esl injeeteadans la jii'nloitia d’un cobaya. Appa- 
rltioa (iGS spirillos dans le snog la 19 scplombroi Dispurilion li partir du 
9 octobre. 

Effitrimce it. Le27 ftobl, un pigeon recoil dans le cervonu 2/10 de 
cin“ de sang de colmye renreniKUitdes spinlles. tons ics oxitinene miero* 
S(!opiqnos de sang doiinont tin ri^sultat m'galif. L’anlitnil esl iroiivfi morl 
1(5 17 s(qdPUibre Soil 21 jours flprfs rinoculation. IjO cervenu esl dmnlsiODnd 
dans de I’eau phy8iologi([ue el luoculc'' sous la peau d’un eol)ay(5. Appuri- 
Uon des spirilies dans le sang le 23 au 0* jour. 

Injecld dans lo oervoau des aiiiinaux rdCraotaircs, le spirillo 
inarocaiu se rclruuve done in situ soil le lendcmnin (ie I’inoeula*- 
lion, soil 1(3 jpure apr&s clle. ti ii’csi [lusddiruit imtii^dielemeni 
paries phugocyies, paries iuittieurs de I’orjganlsmo Au par cos 
deux factcurs r(iuius. Tel le virus rnl>i(juO( il paraU siiscoptiblc 
de persiater t\ I’dtat lal(5nl( inoiFeusir, uii lotnps fort long. Nous 
poursuivdns I’diudo de ceite ini^r(Misaiuo ((iH’stion. 


DisrAHitiON uu srmtbLK! uirex lk cAbAVAS! 

Chez I’animal vivanl elrdoeptif lei que le rat ou le cobay(?, le 
virus, aprdssa disparliioii dd sang’, esl done susceptible de sc 
cohserver lortglenips dttds las organeset le eerveau on particu^ 
Her. Chez les dniruaux r^fraeiaires, tel que le pigeon, il peut 
settiblableinent persisler un tetups fort long au point d’inocula-* 
tidn. Il sethbie quo, dans les organes des animaux moris, les 
ebdses se passeutde fa^on toui h faitdilFdrente.MM. C. Nicolls 
et AdOEtisoix Oht not6 que le spirilla disparaissailrapldeinenida 
cadavi'e et nos observations personneiles oorroborent pieiiio- 
mani eelte dpluion, boit que le dee&s fut survenu spontand* 
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nicnl, soil qn’on pul soup^'onuer de I’avjur provuquc' imj* abon- 
dante souslmolioH do san^ par ponclioii cardiaquc, il nous ost 
arriv6 A dilKrciitos ropriscs do troinor iiiort un tualiii uu 
cobayc ohci! qui, In voillo, los spirilltss dlaieul Ires abondauts 
dans 1ft snag. A I’aulopsift, dos froUis <'*taiftnt fails uvpc le sang 
du coeur, les pulpos spldiiiquc, brpalique, r^nalc. Souveat le 
r^suUat do cos oxatnous, purticulifircniftiil le rtisuUalde rexamen 
des froltis d'orgunes, dtait compl^toiiiftiit laigatif. Quclques 
exceptions ii cotta r6gle peuvent cepeiidaiit 4lre citdes : 
« L’autupsio d'un cobayo inort do soplicdniie it spirilles, dUent 
MM. EftAULAai), Hoknok oI Delpy, a perniis dc cunstatcr des 
Idsions aiicposcopiques imporlanlHs du foie qui dlait en dial do 
ddgdndrescftucc avoc de nonibreu.sos suirusions sanguines de la 
rale hypcrlropliido, eccbyinutique, friable. Des frutlis de ces 
orgaufts fourinillaiciit cie spirilles ». Nous avons observd 
quclques fails analogues, 

I. Le 20 julti, un robaye I'ocoit ilous le pdriioine i oin" do sunq ronfer* 
ixlnul (liss HpirdlcHi Apitariliotl <l(‘s spirurhMfts dilns lo sanglu 1*''' jnillet ot 
dvolutiuu d’une mnl.ulio (‘xpdriuK'nlale ulnhsiqu(>. Mort le tO juin. A I’au- 
topsic ('‘panulKHiKMil sanguiti moyrnnenipnl abundant dans Ip ])('<rituine. Le 
sang (Spancbil, Ip sang da pa'iiP, los frollis de roin pI de rale nei'siifei'ineiil 
pns do Npli'illos tnndls tpip tes IVoiUh tin foto cii uiofilretti do ifCs nnui* 
brvux. 

Ii. i<ft2 juill(‘t« on inoftula tlann Ip ptb'iloinP d'un ral d’t^goutt 1 cin^ de 
sang (le aoliayi* r«inf(>rmanl (l(‘s Hpirillps. Apparilion de noiuhreux spiro- 
ch(‘tc‘s dans Ip sang le f>. Mort la 7. Lft sang du cuiur renferme de tr^s nom- 
iiretix spirilles. L(>s fi'ottis do fou' cldii ivin on eonllenneUt Sgalemout. 
Daus ces dPUX (M-gutlOS, los spli'lllcs se pl'^sOHtuilt soil on potitS flliSCOaux 
fonnt'is (le 4 uu IS OlOinitnts, soil sous forme do I'oincos.oomposdos de 4 ou 
IS (ildinenls dgalemenl rayunnant d’un 00011*6 coininun. Aucun spirilla 
dans Ips froltis dp ralp, de moolle osseuse ou de cerVeau. 

111. Le 4 jiiillot, un cobnye osl inocuUS sur la peaii rasdo. Le 0, on coUs- 
latC'la prdapnro dans lo sang de triSs nombreux spirillss. L’anbnal est 
trouvi( tuori le Ipndeiniiin. Aucunn lesion luanroscnpique & I'autopsle, LiS 
froltis olTeotui^B aveu Id sung du omur et nvi'O la puipp rOnals renfsrment 
do Doiiibroux epirillos. Los frotUs de foie et do Palo h’un montronl aucun. 

11 seinble aussi r4sultor des experiences suiYantea qUe si 1ft 
apirille dispardtt ropidfttnenl aprfts lu tnorL sous sa fdfmti 
visible^ la virulence n’en porsistft pas moirts dssei lonUflenaps 
dans les organes aprfts le (Idcfts. 

Expirience II. — Le 1 7 septembre un cobayo est eaerifid en pleine crise 
spirillienne. Imm^dialeinont aprfts la mort, le derveau et le foiesontprd- 
lev^s et conserves dans une botte de Petri n une tempdrature de + IS* 
Apr&s 24 h , des dmulslons sont faites et inocuides sous la peau ds deux 
dubayes et aftns la pdrltoinc d'un rat. te eobaye idOdul^ aveo I'^mtiUlon 
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(In foie a succomlx^ S jours plus lard h uno 80 |)lic('uiio soof^rdnousc. Lo 
cobayp inocul<5 sous la peau el le rat d’f'i^oul inoculfis dans le p(5ritoine 
ave(5 unc dmulsion du ('(‘rvoau onl prdsenlf* au conlrairo une spirillose 
(*xp6riu>pntiil(! lypujuc. . 

Krph'ience /2. — L« 2!» H(‘plt*mliro, iin rohayo spirillipn est sacrifld. 
Hon oervpau ostpxirail cl conscrvi'* <lans unc 1>()11« dc IVdri pondanl SO h. 
Uiir finmisioii osl nlors praliquCui cl inoeiili'e sous la poau d’un cobaye. 
Oualrc jours plus lard, on nole rappariliou d» S]iirilles dans Icsanji; et on 
assisle Ji I’dvolulion d’une spirillose oxp6riiucnlnIo typuiuo. 

Kxp&rwuse 13 . — Le 9 oclobrc, on sacrifie [)ar saigodc un cobaye spi- 
rillion. Le cerveau et le foie sonl cunscrv('‘s dans des holies de Potri st^ri- 
los k I’obscuriW el k uno temp6ralure de + 10 pendant 48 Ik Dos (bnul- 
sions sonl alors praliqucles qui sent iujecltVs k la dose do 2 cm* chacune 
sous la peau de eobayes. Le cobaye inoculd avec lYimnlsion du foie oomme 
le cobaye inoculd avec lYmulsion du cerveau onl prkscnld I'un au 5 ^ I’au- 
Ire au '(>« jour des spirilles dans le sang et la maladle a kvolnd ensuile 
sous sa forme classique. 

II r<jsulte dc ces fails que, taiidis qu’apr6s la mort Sp. hispa- 
nicani disparaft rapidetnent des organes, lout au moins sous sa 
forme visible, la virulence cst susceptible dc persister dans le 
foie et dans le cerveau pendant 4^ et f>o heures. 11 est au sur- 
plus inliniment probable que nous n’avons pas atteint la limile 
supdrieure de la conservation, laquelle devra klre ddterminke 
par de nouvelles experiences. De mime, apr6s la mort, Sp. hispa- 
nicum var. marocanam disparaU rapidement — tout au moins 
sous sa forme visible — du sang des cadavres. II rdsulte aussi 
d’exp6riences qui seront relal6cs plus loin que non* seulement 
les formes visibles mais encore la virulence disparaissenl rapi- 
dement du sang spirillicii ing^rd par la sangsue. Au contraire 
si du sang de cobaye est ddlibrind, conservd A + 2.5 dans des 
pipettes do verre et inoculd dans le pdriloine, on constate qu’il 
est encore virulent aprks 4 , 5 , 6, 7,8, 12 jours et ici non plus 
nous nc pensons nulloment avoir atteint la limite supdricure de 
la conservation. 11 y a li\ un ensemble de fails, en upparence 
paradoxaux, dont rexislencc, chez Sp. hispanicim var. maroca- 
num, de formes ou d’un sladc invisible, pent vraiscmblablement 
donner rexplicaliou. Ils viennent k I’appui de cette opinion de 
'M. G. Nicolle quo seule chez les spiroclidles, la forme invisible 
est patbogdne, la forme visible n’dlant qu’un rappel du type 
ancestral saprophyte. 

\ 

Passage de la mkre au foetus. 

Le passage de la mkre au foetus des spirilles d’CsEBUBiEn 
(Albrecut, Srjtz, NATTAN-LARarBft) et de DuttoN (Brbinl et Kin- 
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aiioRN, Nattan-Lakhikk) est birii comui. Par coiitre, le passage 
du spirochete riSrurrent rspai^niol ii’a encore 6{6 I’ohjcl que de 
bien pen de recherclies. M. A/nah a coiistald la presence de 
spirochetes chez dos pelits rats nos d’une mere ayant avorie en 
plein acccs. MM, (1. Nicollk ot Andbrson onl eu des resullats 
ncigatifs 4 la fois cliez le rat et chez le cobayc. La rareie de ces 
documents donne un certain interdt aux conslatalions suivantes 
que nous avons pu faireavec noire souche t(5tuanaise. 

Emp&nence /. — Le 10 juillet, une coI)aye sur le point de inettre has, 
re(,‘oit par voie conjonctivalo quelques goutles de sang renfermant Sp, 
hispatneum. Le surlendeinain, de nombreux apirillcs sont rencontres 
dans le sang. AU'mes exaniens positils les 13 ci 15 juillet. Le Hi juillet au 
matin, la m^re met bas 3 pelits. liCur sang examine rapres-midi ne mon- 
Ire do spirillcs ni k Totat frais, ni apr4s coloration. Mdmes examens n4ga- 
tifs les 17 et 19 juillet alors que, dans le sang de la in6re, on continue h 
trouver dcs spirilles en grand nombre. 

Le 21 juillet, 5 jours aprfes sa naissance, I'un des pelits est trouv4 mort. 
Le sang du coeur est inocule sur les conjonclives d’un cobayc. Celui-ci ne 
devail, h un auciin moment, rnonlrcr de spirilles dans le sang. 

Le 23 iuillet, I’examen du sang de la m^re continue d’etre posilif. On 
pr614ve chez elle un peu dc lait qu’on inocule 4 un cobaye h la fois par 
voie conjonctivale hi par voio nasalo. Le rdsultat devait demeurer com- 
pl6temcnt ndgatif. 

Le 23 Juillet (Sgalement (7 jours apr^s la naissance), un deuxi6me petit 
cobaye, chez lequcl Texamen du sang n’avait pas encore inontr6 de spiril- 
les visibles meurt, au moment mAme oii on lui pr6levait pour un nouvel 
examen (qui devail donner un rcsuliat positif) une goulte de sang k 
Toreille. II n’avait jusque-14 attird TatteiUion par aucun sympt6me. On 
remarquait seulemonl qu’il ^lait raaigre et avail le poil piqu4. Enfln, 
quelques heures avant la mort, on avail not6 un peu de par^sio du train 
postch'ieur. Aucune lesion macroscopique k Tiiutopsie. Ues frottis fails 
avec le sang du emur montront 4-5 spirilles par champ tandis que les frot- 
tis de rats ct de foie donnent un r^sultat n^gatif. Le sang du emur est 
inoculd au cobayc par voie 4 la fois oculaire et nasale. Apparition des 
spirilles dans le sang le 28 juillet (5« jour) el Evolution uU6rieure d’une 
spirillose exp6rimcalale clnssique. 

Le 23 juillet au soir, le IroisiSine petit qui, lui non plus n’avait attir4 
Tattention par aucun sympldine et n^avait pas encore monird de spirilles 
dans le sang meurt k son lour. Aucune It^sion macroscopique k Tautopsie 
mais les frottis elfecLuds avec le sang du coeur montrent des spirilles 
assez nombreux. 

Chez la mdre. les spirilles sont relrouvds dans le sang le 24 juillet puis 
le 1^^ et le 6 aoilt. Les examens ultdrieurs fournissent un rdsuliat ndgatif. 

La radre a done transrais 4 sa descendance une spirillose qui 
a did mise en dvidence 4 la fois par I’examen microscopique et 
par les inoculalions. La contamination s'est-elle faite avdnt la 
naissance ou aprfes elle? Le fait que les passages effectuds avec 
le lait ont dtd ndgatifs est un argument en faveurde lapreipidre 
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hy|>oth^*so. Les obsorvaliona H(iivtint«'H moulrent bieuquVn ('(Tel 
la conlunuiiulioii est siiaccpliblo de h'(‘(refllm*r lui cyurs mi'niq 
de la vie iutru->utt'riito. 

jl. 1*0 a» w'niondtw*, on inalilU) Hur In «’onjonciive d’luw 

<«.<4K»y‘' dans on <H<U av4nc6 dc gpsiaiion ilu sang renfcrmani dos Bpiniiep. 
Auptirilion (les gpnnea dans Ic san^ hs 3 orlobrc. On Ics y rctrouve ti'As 
tibondanU Ic 4 cl Ic f). Lo 7, la fcinollr accouaho d’un petit. On le lid 
eiiU>ve uimiddiatoinont pour Ic doiincr ^allaitei'& uirc cobaye saino qui 
vicnt ('‘Ralcmenl de nielli c bus el dont le pelil ehl eonli^ h la ini'rc ftpiiil- 
liimiie (Kxpdnenco claasiquc dll orqibpmcnl de? porlfes). 

Cott(iyf) Hi de la mhe same. ^ A uucun inomenl, il n’a pi(5sent(5 do spi- 
I'illph dana le wng. Towlcfois c’et>t pendant cleu^ jours seiilemcnt im’il a 
(St(‘ allftU^ par la in^re apiPiUienno. Oolle-ci, cbea Inquello de noniWeux 
spuilles nvaient encore ^(e irouv^f- done le sang le 8 pciolire Micisombo le 
9 It nil abondanl dpaneliemenl pi'Titoni'a!, [<’amedo uu'ro fipirillienno, le 
jouno eoltaye esi donnd n uno mfro game et rexpi^rience (*c trouvo ainei 
inlerronipue. 

Co^owe Hi da la wire sninUUnve. — Apparition dans le sang In 10 qc- 
lobre, ‘i joura api'i^a la naiewnoe, de trfia nomlireux spirillee, idVie cons^ 
talation le lendeinain, L,e polit colmyo eat Irouvd luurt le 12 gctobrc. 
Aucuna leaiop mocroaconmue i rawtqpale, boa frotUg de pulpe hdpuUuue, 
spl^niqwo ou r4aaie ne montronl aucwu spirilla tandieque cens-e| sont 
exlrdmement obondants (une dizaine par chaqip qucmcopiquc) sur les 
frotlis effectuds avec le sang du ca'ur. 

On remar(|uera la frequence et la rapiditd de la paort che^ les 
jeunes cobayes attelnts de spirjllose congdnitale. Ilasuccombent 
3 qu 4 joura apr^a la uaisaance. A ce que le epirlUe marqcain se 
montrc bAni'n pqup lu cobaye aduUq at s4v4re au qqnlraire pour 
le {^Ale or^aiiismo da noaveau*iid, il tie saurait du raato. 
y avoir mati^re A surprise. 

&DpiiHeM.e9 jf. be 27 noOt, une cobaye recoil dans les muscles de la 
langue du sang renfermani ilea spiriUes. Appnriiion de nombroux hpiro- 
chules dans le sang le 30 nodi. On les retrouve abqndants le 4 et U sep- 
tembre. be ft, elle met bas deux petjia cobayes. Ccux-ci iui sonl eulovds 
aushitiU el coofids i vine mOre siupo laqneUo vient tfgelemenl de roettre 
baa et dont lea potits aont donni^a A allaiter A la cobaye 8piriIlienne({Sxpd' 
rienee eiassique du croisoment des portdes), 

Cobaijes nis de la mire spirillienne. — N" I ; Pas do spirillcs dans le 
aang la tft septembru. bea spirilka aont par contra nombreux le it. 

A* if } Auauo spirillo dana la sang Je 40 ni la H. 

Un accident ddtermind par les rats interrompl malheureusement I'ob- 
servation k ce moment. 

Oobayes nis de la mire saine. — A aucun moment, on no eonstale dans 
le sangla prAseace de opmUeo. 

Matgrd les laennes pr^so»td«8 par o«s obsomtiona, eoUetNoi 
p'en montrent pas moins quo, obw les petils oobayea, U OQat«t>« 



minstion spirUUenin* |><Mit avoir lira pt qn’ellt' s’pjfpplue ou 
peiuiant Iji vip inlra-nlc'M iiu* on au aiomeiU qn'mpclt* lo partun- 
lion, lc‘,s iiui<iutMisi‘s p(Mivaiit A la rijfupur <Mre, i\ ce moment, 
t.oiiill(S‘.s par |e saiijK 4«‘ la mrrp. Kllea moatronl aiissi que la 
laclalion (lomiMin* tUranstMr i\ la roaiammaiion. l/observaiion 
huivauii* prrmet dr hcripc It* proldt^mp d’un pen pinsi pr6s 
cncoro-.- 

fi^phienre 4^ — Ua oraithodon* nav«' de san^ 'ipu’tllieD k* 7 peptembie 
est ccrax* le 5) dans cjuelqiics gmillcb d’eau pliybiolos^njae b’drnulsioa cst 
inalllldc dans le nez ol sue los conjouctlves d’une cobaye pleine. Appari- 
tion deb bpti'dles dans lo banq le 13 aepteiul»re. Its sonl retpouvAs IrAs 
noniltreuK Ic 16 et lo 17. Lo 17, ranimal I'st sacritie. l/muf estextrait on 
totalilA do la came ut«'rtnc. On prend tsom dVviior lawto aoudlure par la 
niomdre ^oulU* de sang inalernul on provennnco dcb vaibseaux. L’allan- 
luide e»t lutarle; rauiniub est video el lu ketus, du volume d’lm haricol, 
csl broyA dans de IVau physiologiquo ol inoeulo loul entior danb le p6ri- 
loino d’lm eoliaye. Ij’oxaiiien dii sang, nAgalif |o 20 sopiembre cat posilif 
Ic 22, rurleiueni pusitif tu 2.H (>l on ashibte A IVvolulton d'une splrlllose 
expAriinontale el<issu|ue. II parail aimsi di'uionlrd que c’esl au cours 
miitue do la vie intra-uterino que Hpiroehoeta fiiinpauKuut Var. maraea- 
Hvtn pcut passer do |a mere an fielus el que to passage peut b’elfectuar 
dAs les preiniAtes bcmamos do |u gosiatiun. 

Cu paasagti n’est dg roste paa fatal. 11 n’p pas r^alis^ dans 
I’obsarvaliqn qui suit : 

ffitpirience 3. — Le 20 juillct, on inatllle dans I'lpll d’une cobaye arrl- 
vAe A line pAriode uvnncAo de la geslation, nno gontte de sang splnllien. 
Le 30 juiHol, ell« met bus nn pelU. Lo 31 , on eonalalo la ppAaenao dans la 
simg dv ill mitt e de uomlneux spinllos el on asstisle chca ello it rAvolution 
d’une fapinlloso expdtimentale edasbiquc. Lo niAme 31,1c petit cobaye qui, 
au moment de la nalssaneo, paralssalt normulement consUtud est trouvd 
ouuchA sur le eOtd, dyspiidtque et ngunisnnt. Pas de splrllles dans le sang. 
II est laonlh* itt el 1/2 eiu^ do sang prdlevd dans le oosur esl ino> 

enlA dans lo iiAritoim* d’uno soueis griRO. A nuaup momepl, il n’a M 
IrouvA de apiinlles dans le sang do ccUe-ci. 

Mentionnons aitdoro qu’uno teiitalivfi do irangmission de la 
spirilloso do la niire aux petiis par le Utl a foprui on rdsuUat 
qompliilemonl ndgatif, 

Exp&rietice 6 — Lo 28 Juillel, one cobaye met bas 3 petits. Aussltdt 
aprDs lu partufttlen, on lui inooule, par voie k la fois eonjonetivale et 
nasale, du sang renfermant dos tpiriUes puis, loesque loute traoe sanguine 
a disparu A la surface des muqucuaes, on la remet arec ses petits qu'elle 
allaite norinalemenL Apparition do spiriHes dans lo sang do la m^O le 
I®!- aodl. Ces mdmes splnlles sonl cpnstaMs rdguHdremeni 4 l»U8 lOS OXa" 
mens praliquds jusqmau 13 aoAl Ipclusiremont. Du iv aodt »« 27 8tm- 
tembre, de trAs nombreux examens da sang des trols petits 80Qt offoclm 
Tons ont donnd un rdsultat ndgatif. 
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La conclusion i\ tirer des fails qui [irdci^dcnt cst que, pour cc 
qui t'sl de la transmission de la spirillosc dc la rni^re an f<plus, 
Spirodupta hispanicain var. niaroranani ue sr coinportu pas 
d’nne fai,'on dilWranlt* des aulros spirochi^tes r^ciirmils. La 
Iransinission do la maladio osl rn^jucnlo mais nVst pas fatale. 
Kile s’oileclue an cours mAine do la vie intra-uU^rinc. Kilo esl 
susceptible do sc produire dus la protnit^re semuine de la gesta- 
tion coinme aussi elle peut n’avoir lieu que pendant ses tout 
derniers jours, [.la lactation deineurc lout a fait dlran^^re k sa 
production. Enfin, la survie des pclils cobayes atteints de spi- 
rillosc coug^nitale n’esl que deqnelques jours. Pius inldrcssante 
peut-dlre est la question de rii6r6dilL‘ de I’immunild que nous 
avons mise & I’^ludc el qui fora Tobjet de coinmunicalions uil6- 
rieurcs. 

Application dti spirille marooain A la rdourrentothArapie. 

Le traitemenl de la paralysie gdniirale, du tab^s, des syphilis 
graves du syst^mc nerveux, des allections neuro-psychiques cn 
g4n^ral par la malariath^rapie se heurte, coinme on sail, A de 
multiples obstacles d’ordre scienliiique ou d’ordre pratique (i) : 
difiicuilA d’obtenir une souche de Plasmodium vioax active el 
pui‘e de lout mdlange avec du Plasmodium pnecox ; difilculld de 
la conservation de celtc souche par les passages iniuterrompus 
de malade A malade; n6ccssil6 de pratiquer les injections A I’en- 
droit mAme oA se trouve la souche... en consequence, eucom- 
breinenl, en France lout au moins, des rsn-es asiles d’aHAnAs oi'i 
est appliquAe la niAlhode et iiAcessite de la creation coAteuse de 
centres spAciaux de malariathArapie. Des accidents graves: 
transmission de la syphilis, inoculation inortellc de Plmmodinm 
pr(B('OX out en outre Ate signalAs. i.i'impaludaliou n’est possible 
cn somme que dans les rares services HpAcialeincnl crAAs pour 
sa mise cn oeuvre. Elic est inaccessible aux Atabbssements hos- 
pitaliers en gAiiAral et aux praticiens cn particulier. 

Ce sont des difficuItAs pratiques el scientifiques de niAme 
ordre qui font que la fiAvre rAcurrente raise en oeuvre dans le 
Iraitenient de la paralysie gAnArale par Rosbmbluh d'Odessa) dAs 
1876, puis utiiisAe parallAlemenl au paludisme, en Alleraagne par 
Plant el Stbiner (1919), Muiilbns, Weygandt et Kirschbaum; en 

(1) FanouRfi-BLANG. Le traitement de la paralysie gdnArale et du tabAs par 
la malaria provoqude, Paris 1939, chez Masson. — Clauob. Sur la erdation de 
centres de malariathdrapie. Av. de Mideoine, sS avril 1939 et Rapport sar la 
erdatioA do centres de malaria thdra pie. Ae. de Mideoine, 7 mai 1939, 
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Praucr par (Huviidi. n Zviu.onma, PunoNiAirn, elr. a cir jiiMjii'iri 
biea moms souvoni rmployri^ <|uc la malaria (i). 11 rst plusdif- 
licMle dc se pronirrr des spirocluHcb (|ue drs lu^nalozoaii t;s. 
<Ju\)U ait rcoour.s A Sp. ohernwten ou A Sj), n(>ne£ru(*lf*/isi\s, les 
manipulations soul plus lonmirs rl plu^ drhrates puisqu'il taut 
eiilretenir Ic virus on le faisant passer tons les deux ou liois 
jours do souris 4 souris ou do rat a rat, jjuetler Tapparitioa des 
spirilles dans le sanjf, sacrilier I'animal et inoculer sous la peau 
du patient, deux ou trois lieures au maximum aprAs son extrac- 
tion du ccnur, le sang citratA. IVun enlrelien particuhereineut 
difficile cst le virus dc la tifevre recurrente A poux du Nord de 
I’Afrique. On a avance on outre que les passages d’homme A 
hoinmc Ataienl susceptihles d’oxalter la virulence du parasite 
de fa^'on dangereuse; que la recurrente amAricaine coiistiluait 
une infection grave capable d’enliatner la niort des sujels dAbi- 
liicSs, que la virulence du spirochAte pouvait varier d’unsujet A 
un autre ct pour une niAine souche au point qu’on devait lanldt 
procAder A une rAmfcclion et tanuU interrompre d’urgence TAvo- 
luliou de la maladie artiiiciellcmenl provoquAe qui mena^^ail les 
jours du patient... D’une fayon gAnArale, les auteurs estiment 
cependant que la fiAvre rAcurreate « donne chez les paralyti- 
ques gAnArau}^: des rAmissions comparables A celles procurAes 
par la malaria » (Friuouug-Blanc), qu’elle « ainAne elle aussi des 
rAsultals reinarquables » (Leiioy et Mepakov^itcii) ; qu’elle est 
« moins dangereuse quo le paiudisme » (Lafoka), qu'elle donne 
dans la paralysie gAiiArale et la syphilis cArAbrale grave « une 
proportion de rAsultats favorables AquivalenLe A celle dc la mala- 
riatliArapie avec peul-Atre une action plus rapidc et plus intense 
sur le processus mAiiingo-encAphalitique » (Claude, Takoowla et 
LigniiIjuls). 

Cc soul (lone les longues manipulations iiAcessitAes par 
Teinploi (le Sp. obermeieri el dc Sp. uenezuelensis qui senibleiit 
surtout avoir pesA sur les decisions des ihArapeutes et fait allri- 
buer, dans le traitement des affections neuro-psychiques, la 
prAfArence sur la rAcurrente A la malaria. La plupart des difh- 
cultAs et des incQiivAnients signalAs disparaissent comme par 
enchantement si Ton remplaee par le spirille de la rAcurrente 
hispano-marocaine les parasites de la rAcurrente mondiale et 


(i) Claudb, Zargowla et LwniArss. Sur le traitement dcb affections neuro- 
psychiques par la fiAvre rAcurrente amAricainc {Paris midical, i6 octobre 
1926). — Raymond Prugmaud. Contribution k I’Atude du traitement de ia para- 
lysie tfAnerale par la malaria el le typhus rAcurrent. Thise de Pans, 1927 
(M. Lac, Aditeur). 

Bull, Soc, Path, Eas., 9, 1929. 
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aitu'M'icaiiic « La loini^uo iliinVdu jutuvoir inIVrtiauv tlca oriiillio- 
dores, dis(Mil MM. (1. Nk.om.i. (M ,\ni>ius(in (i), IVra choisir la 
rtViirrtMiU’ os|»u;5tu)l(‘ pour Ics (l(‘m(Misliati(iiis pralicjiu's dans 
l('s [ul>oi'at()iros iM pour las assais lli(^ra|)auli(|iias da [iriMavaina 
a lu rt'cnrranta inondiala <loiil la virus na pau( iMra autralauu 
en parmaiienca sur las poiix: ». II saiiiida rpia lo spirilla iiiaio* 
cain soil lu spirille da clioix pour la trailoaiaal da la paralyaia 
g6uirale at das aireclions nauro-iisychiquas. Dans uii lalioratoir^j 
quclqua inodaslo <(u’il soil al iin'ma dans un simple sarvica Ijos- 
pitalier il cst cxlri^mainanl facilo an alTcl (ruiitrclanir le jiarusitu 
de la rdcurrcnlo liispano-muroauino puis(|u’il snffil du fairc dc 
cubaya k cobayu ut par sinipla instillalion aoiijonclivalc ua pas- 
sage Ions lus i5 I'l ‘>o jours. II esi tool aussi CaiMb' <lti prulavor un 
peu da sanir I'k I’orailla dc cu cohaya al, loujours jiar iaslillalion 
conjonclivalu el A Taida d’un simple compla-qouUus, da rinoaii* 
ler aux paralyli<|ues ^(Sm'raux al mix autras muladas jiislioiablas 
do la nii^lhode. Unc insliilalion nasalc scrail du rosta suscapli- 
ble do randro las iiu'mas services. Tout dunj>ar da Iransmission 
do la syphilis so Irouvo i‘carle. La rdauncnla inarocainu com- 
porlo un prouoslic sausiblemanl plus bcbiin qua las ri^eurranlas 
moudialc ou atn^ricaine. Lc noiuhre plus Ldevi‘ das rechutes 
paratt <Hre un avanlajia qua pourruil aopandanl nauiralisar an 
parlie la dur^e ordinaireuiunt inoindra. des acci\s. (Juaut k Tar- 
s6no-r6bistauco, elle pent ditlicilonienl constituar un arquinent 
'conlre reinploi dc la m6thode. En cas do ri^oclioiis tj'op violon- 
tes, des closes t‘lo>^e8 d’ar.senicaux puurraient Mra n6cc.ssHiros 
afiti d’inlerrompra lo aours da la inaladia axpi^rimantala, uiais 
ces arsanicuux onl uiie ucTion bivalenlu el soul 6i|uleinonl iudi- 
qiK^s dans la Iruiteiuanl da la |iuralysia qibi(b’uia al duns colui 
des riHuirrcnles (a). La <|uinino an ronlrairo n’u d’aalion qua sur 
lo paiudisiuo ot alia |>arull an outre su.sce|)liblo da fairo ib^ahir, 
choz un a.urluin noinbro de siijels, las diMViisas de rorquuisine. 
La rdcurrentothifrapia lus[iano-niuroeuina paulainsi iMro utilisi^o 
dans uii ^ruud noinbre dV^ablissoinonis el de ser\ic.uh oi'i I’iin- 
paludalion d'uuo part, la r6currentollub‘apia inondiala uu unui- 
ricaine d’autro part sot'alenl d’uu oiupiui Ir^Ss diffioilo, ainpn 
impossible. 


(i) C. Nicollb et Asukhson. Pic'vro rc^currciilo transmisc & la iois par orab 
Ihodores et par poax. ArcA. l'lnst,ilal Pasteur de Tunis, 1526, p. 226. 

(a) Ob a natdquele paludisineeapdrimealal-cildait ropideraeDtd laC]|ulQine. 
La facilitd avoo lacjuollo onl gudri les oas publids de fidvre rdourrenjle de lal>o- 
ratoire permot de aupposer que la rdcurreato expdriineBtalo pourrait odder de 
jndme i I'arsdnobenzol. 
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Dans cc(t(‘ voio do I'utilisatioii thorapouliqiio do la n'ciirreute 
marocaiiie no pourrait-on allor pins Inin ouonro cl inctlre Ic 
virus 4 la disposition dos sorvioos hospitaliers les plus modestes, 
voire dosbimplos pralioions? Pash unaisky avail conservi* lo jours 
le spirillo d’OiiK«MMt.K vivanl clioz la saintauo el Kxui.insm avail 
vu, dans lo tube dig'estif de oes nn'mos saiij^sucs, a[)pliqu<5es sur 
le corps des nmlados, co uu'ine spirille consorvor sa mobilitc 
pendant Irois semaines, t)n coni^oit quollos facilities le spirille 
marocain aurait donniSes i\ la recciiToutotluerapio e’il s’ilait, cliez 
la 8 au 4 ?suo, ooraportie comme lo spirillo d’UBERMKiea. 11 n’en est 
rien malhcnrenscinent. II nlsnlto en ollct dc nos expdrienees, 
quo chez Uirndn trortiua nomine choz IJmnmtis niiofiea la 
suTvie de Spiroclxeta Iiispaiiiciiin inqierie avoc le sang ost infil- 
rii'ure a 4]nur8. L’espoir doit done I'tro abandunnd de pouvoir 
envoyer par la posle an mdducin d’hdpital on an pratioien une 
sangsue gorgde du sang d’un cobaye infeetd. Aiusi que nous 
I’avons vu, Ic spirille marocain persistc un temps tr6s lung dans 
le carveau des cobayes gu^ris de la rilcurreute, L’imniersion en 
glycerine fail (oulefois piirir le parasite tr6s rapidement et on no 
pent songer 4 exp^dior un cervoau s'pinllaire comme un cerveau 
rabiqne, Peul-dtrc I’onruhage dans du sucre en poodre ou dans 
du $el marin donnerait'il des rdsuUats ditrdrents de I’enrobage 
en glycerine. Des experiences en cours nous I’apprendrorit pro- 
chainemeut (i). 

Dans les pays (n't Ton pent se procurer des oruithodorcs le 
plus simple paralt (lire de rccourir, pour I’envoi du virus, A cet 
animni dontla viialil(^ est si cuusid(‘rable el qui peut vivre jus- 
qu’& deux amuses sans manger. Les acuriens a jeun sont placds 
dans une cuvo de verre en mdnie temps qu’nn cobaye spirillieu. 
An bout de quelques minutes les ornitUudures sont Hx^; ils sc 
gorgenl dc sang, se ddtachcnl cl on les retrouve bientdl an fond 
du bac, libres ct labdomen reboudi. On les saisit avec une pince 
avec precautions ct on les exp^die dans un tube de verre ou 
dans une petite botle, au milieu de bourres de papier buvard 
destinies ^ amorlir les chocs. II soffit & I’arriv^e, de les 4(iraser 
daus un peu d’eau bouillie et d’insliller quelques gouttes de 
r^mulsion duna lu cunjouclive du patient. Nous avons constat^ 

(ij Les exp^rieoces ont dti faites. Elies onl montri que le sel fflarin et le 
Sucre en poudre avaient sur les spiriires contenus dans le tissu cdribral uua* 
actiou ideutlque & retie de taglycdrlno. Les nieroorganlsmes aoot ddtruttt •* 
bioIm d» qswtrs ^iti<s. 
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la porsis(anc« do la vinilancc tin spirillc cliaz I’ornilhodore 
7 jours ciicoro apr^s le repas infrclatU, cr (]ui donna unc inarjfe 
tr^s suilisuntc pour los expeditions mdina i\ de g^randus dis- 
tances. 

A defaut d’ornithodores gorges dc sang dc cobayc, e’est le 
cobayc spirillicn lui-inenus (^ui pent ilrc apporte A pied d’asu- 
vre par uu couvoyeur ou inline expidie par ebemin de fer. 
Coiume il suflil de prendre une goulte de sang e roreille ct de 
la d6poser sur la conjoncliye, un menic animal pent servir a 
donner la recurrcnle i de iioinbrcux sujets. S’il di8po.se de 
cobayes, un service liospilaliur, ineme depourvu de laboraloire, 
peul ensuile entrclcnir le virus puisque le cobaye s’inocule lui 
aussi par instillation conjonctivale el (ju'il n’est pas necessaire 
de faire plus d’un passage toutes les 3 semaines... 

dependant, I’envoi d'un cobaye etant susceptible de se heurter 
& des difHcullds d’ordre pratique, nous nous soiniues deniaud^s 
— apres avoir 6choud dans nos essais de conservation du virus 
espagnol cbez la sangsue — si le spiroclii^te ue trouverait pas 
pour cette conservation de nieilleures conditions in vitro qu’m 
vivo. De fait, du sang de cobaye reufennant des spirilles est pre- 
lev4 par ponction cardiaque; il est ddlibrin^ par agitation dans 
une Hole de Gayon stdrilis^c, renfermaut des perles de verre puis 
conserve ^ la tenipc^rature du laboraloire (a5 degrds au moment 
de nos exp<irienccs) duns des pipettes bouchdes au colon. Apres 
un nombre de jours variable, cesaug est aspird dans une serin- 
gue et inoculd i la dose d’un demi-centim^tre cube dans le 
p^riloine d’un cobayc neuf. Les rdsultals obtenus sont consi- 
gnds dans le tableau suivunl : 


Dale (h* 

Ttmips (M*ouir* 

i*nlr« lu iiriiifvpmonl du saii^ 

llohUllUlS 

(1(3 i’liiuculalioD 

INixpi^rionco 

(il son inoculation 

inlrapArUuniialo 

21 aoCll 

24 h. 


22 » 

48 h. 

Mori le londciimin 

23 » 

3 jours 

+ 

26 » 

6 jours 

4- 

4 septembre 

4 jours 

4" 

12 » 

8 jours 

0 

22 » 

9 jours 

+• 

25 » 

12 jours 



Il r6sulte de ces fails que, dans du sang difibriud contenu 
dans des pipettes et mainlenu, au laboraloire, k une lemp^ra- 
rature de -f- 25®G, Spirooheeta hispanicam var. marocanum con- 
. serve encore — lout au moins pour le pdritoine du cobaye — 
sa virulence apt^s is jours. Il est tr6s probable que nous 
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n’avons pas attoiiit avcc cos jours la limito suprriciu’o <lo la 
conservation mais, en serail-il ainsi (jne ce <UMjn se pioterait 
lar^’ornentA toutos los exp(miti()ns <le saiivf susceplihlos (r<Hr(^ 
oirectiH'^es dans le rayon d’aclion d’un liistitnt Bacl(iriolo«i(|no. 
Si — ce quo nous iifiiorons — dcs temperatures plus bassos (|ue 
cellos sur losquelles nous avons exporimento, ainsi quo les varia- 
tions tliermiqnes auxquollos sont exposeos ebss pipottesenvoydes 
par la posle, ne devaient pas exorcer sur la vitalile et la viru- 
lence dn spirochdtc nne action attdnnante, il y aurait certaine- 
ment h\, pour los besoins do la rdcurrentolherapic un proctbld 
trds simple et trfes pratique do transport. II pourrait toutefois 
dtre indiqud dc recourir, avec le saniiif ainsi oxpddid, moins k 
nne instillation ocnlairo ou nasale qu'^t unc inoculation soiis- 
cutando, celle-ci se prdlant 6 I’injection d'une qnantitd beaucoup 
plus considdrable de liquide c’ost-^i-dire do virus. 

On peut enfin se deinander si SpirocJicvta hispanioum v. maro- 
canuni ne pourrait pas dtre onvoyd da laboratoire au service 
hospitalier sous formo de cultures. Bicn que la question de la 
culture desspirochdles des fidvres rdcurrenles soil ddjd ancienne 
et que depnis les premiers Iravaux de I-RVAom ot de NoGcrciir la 
biblio(irraphie en soil considdrable, elle ne nous paratt pas 
assez avanede pour ponvoir quitter encore le domaine dii labo- 
ratoire et entrer dans celui de la pratique. La culture Ae Spiro- 
chceta hispanicum a did rdalisde pour la premidre fois en 1926 
par M. Aznar sur le milieu d'UNonERMANN et surceux d’Anisrow- 
SKY et Horltzer. II a vu le spirochdte vivanl jnsqu’d 28 jours 
dans des tubes laissds d la ternpdrature de + i 5 d -H 18 et il a 
pu oblenir 8 repiquagfes. Tout rdcomment d Montevideo, 
MM. R. V. Talice et N. Surrago (i) out rdussi d cultiver Sp. his- 
paniewn dans Ic milieu d’llNGBHMANN simplifid (sdrum pur de 
lapin non inactivd, non additionnd de san$f, en anadrobiose d 87). 
Ils ont pu rdaliser in vitro 43 passaj^os. La virulence a did con- 
servde[)our les animaux (20 anirnaux d difrdrenles dpoques) et 
pour rhomme(i 4 inoculations). Pent-dtre la culture de Spiro- 
chceta hispanicum cst-elle pour la conservation de ce spirochdte 
el son envoi aux services dc rdcurrentolhdrapie la mdlhode de 
Tavenir, mais il paratt prdmaturd d’drncttre one opinion fermc 
d ce sujel (2). Provisoirement, e’est aux proeddds prdeddemment 


(1) R V. Talice et N. Surraco. Sup la culture du Treponema hispanicum. 
Annates de Parasi/ofogie, t. Vlf, n« 2, mars 1929. pp. r 33 -i 3 o. 

(2) Nous dtudioas en ce moment la culture in vilro de notre souche de Spi- 
rochceta IJispanicum var. Mayoranum, Les milieux Ics plus favorables sont le 
liquide d'asoite natural ou le sdrum hunaaiu non inactivd, reconverts d’huile 
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exposes : envoi (rorniihdtlores, tie cobnyes, de i)i[)etlos de sanyf 
(lelibrintS quMl convient <rinoir reeonrs. Ne realisenl-iLs pas, 
pour la pratique do la n'*curremoth6rapie iiu proii»r^s d('‘ji\ a[)pr<5. 
ciuble ? 

Prophylaxis et traitemeut, 

La lit^vre rieurrente marocaiiie elant transinisc tVriioinme par 
les poux et les liqiics {Orntthodori/s marocanm) il est facile tie 
diidnire de cctte donnt^o hi prophylaxlc, l\)ur line part, celle-ci 
se confoiul avec la prophylaxie du typhus exautlit^rnatitpie et 
est par const^tfucnt trop counuc pour (pi’il soil n6cessaire de 
la <l<?crire t\ nouveau.il faut noter cependant qu'elle dolt t'tre 
plus rii^oureuse encore, la transmission de la rtScurrenle 
tUant her^ditaire cliez le pou alors que celle du typhus 
exaiitluhnatifjue ne Test pas. Pour se prt*server. ties liques, on se 
sonviendra de ce que, tPune fat^on ^tSnih'ale, ces acariens out 
les rnoiiirs des [lunaises. (Test done la nuit qu*on est surlout 
expose ^coatracler la maladie. On se m^ficra des maisons indi- 
gt^nes, des natles, des tapis, des parlies de campagne.On 6vilera 
de couchfersur le sol. Bien (|ue les rapports dc rornithodore et 
du pore soient nial prticisis, on redoublera de precaution au 
voisinage des porcheries. Il est des clrconslances oil il sera pru- 
dent delaisser loute la iiuit une iainlfere allumt^e ou encore de 
coucher dans un bainac. Le blanchiment k la chaux, ie feu, 
Pexposition au soleil rendront de grands services dans des cas 
particuliers. Un dc nos malades incriminait des tiques qul 
I'avaienl piqu6 aux jainbcs au cours d’une partie de chasse, Le 
port dc holies ou tie giifitrcs pent done avoir son utilitcL II n’est 
pas certain loutefoisquhiue [icrsomie qui parvlendrait A se prtJ- 
server coinplAtemeut des poux ct des tiques serait silremeut A 
Tabrido la recurrcnlc. Au Muroc, Host troliservallou couraiite 
que la maladiejapparatt avecle paludisme et disparalt avec lui, 
cc qui autorisc riiypotliAse dhiue Itransmissioii par les mousti- 
ques- D’aulre part, M. IIoKNusa (516 frapp6 4 Kabal dela prtido- 
minance de*, la maladie chez des mililaires europ6ens vlvant dans 
des conclusions lellesJqueflevS piqflres par les poux el les liqucs 
pouvaient A coup srtr Aire excluses. Il a 6(6 ameiiA A conclure 
que la maladie tUait susoeptiKle d’Atre transmise [lar'un agent 
patbogAne se trouvant dans^^ lesol ou les parois des habitations 
et pouvanl y conserve!* longlomps sa virulence. 

de vaseline^ Dans conditions d’anndrobiose relative, nous avons d^jA 
obtenu^S pasfl«igeH; le^raiceo-ofgnniBme a conaoevA sa vitality el so vlruleace 
pour le pdritoine da oOboyo. Nous poursulvons lea passages On s6rio et l*6tude 
du comportement du spirille in vitr*Q. 
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Dans ces (lenii<^ros ainieos, le iiaiUMneiil JumiiM item- 
rentes eii ^(^iit^ntl el eelni <h ^ i eenrieiit(‘s a spirilU* f^vtLe? 

et cle DiJiiov <mi pai lieulier a fait I objet de ties uuinlu .j ^ ha 
vaijx. Tons les autenrs soul iraoeor<l sanla ei>m[)lete iiieun noil/ 
de la (juinine. (Jo stmt les {)re|)aialions aisenicales (jui cim - 
lihient le rmblicainenl de cliniv el parini elles ee sont les injec* 
titMis inlraveinens<‘s de novo-arseno-hen/tjl ipii doiinent lesrtisul- 
lats 1<5S plus favorables. 75 cent 1451 am rnes de ni)\ arsenobenzol 
Dillon dissons dans 20 em*d’eau disliilt^e (OjiT) (Tarsenic), injec- 
tive dans les veines dn malade, ^>u<Vrissenl irnnavdialeineiit et 
sans recliute, disent MM. ( 1 . Nigollr et Blaisot ( i]. La majority* 
dcs auleurs n’injeete loutefois qne de o, 3 o i o, 5 o do ()i 4 (0,6 t\ 
o,TO d’arsenie). Ij^accHylarsan presenlerait des propritHes spiril- 
licides equivalenles. Pour M. Es^uiKa (2) qui a eu Toccasion de 
trailer a Constantine de noiiihreuses recurrenles k spirilles 
d'OBKRftiniRU 2 enP (o,/|6 du [)roduil ach'f = 0,10 d arsenic) injec- 
l(Vs sons la peau seraient suffisants pour stiSriliser Ic malade et 
le rrietlre A I’ubri des aeces snivants. Contre le spirochete de 
DljtiON, raiilirnoine sous forme de stibosan, aul'ait A peu pr6s 
la ill Arne efficacitA que le t)i 4 (ScilocKARiiT) ( 3 ) el avee les rtou- 
velles pri^paralions d’or apjiel^s Sol/ifAnol et A 69 on pourrait 
dtSlrbire les spIrocluMes afrieains qui, dans riatervallc des accAs, 
se trouveiit clans Ic sysl6ine nerveux central des soUris et des 
rats alors qUe le salvarsan et ses dcVrivdwsn’exerceraient dans ces 
conditions aucunc action (StEmEU et Fischl) ( 4 )» On salt que 
les divers spirilles de la fldvfe rtVcurrenle IrAs scnsibles aux 
ars6no-berizols cliez J’liomme leur rtVsistent beaucoup chez la 
soiirls. 

Les notions acquises sur le Iraitemcnt do la fiAvre rdctitrenle 
eti jiVnfral et des rf'carrentes A spirilles d’OaBRMErisa et de Dut- 
ton en parliculler tie sont que partiellemcnt applicables aa 
traileiniMit de lit fiAvre nVeurrente hispauo-marocaiiie. Ce qui 
caractArise cellc-ci an point de vuc iheJrapeutique e'est soU 
arsAno-resislance ot on ne peul souscrire au Maroc A cette affir- 
mation de M. TommADR ( 5 ) qne TarsAnobenzol serait le sp6ci- 

(i) Niqollb et Blaibot. Article : fiAvre r^eurreate du nouveau traitd de mWe- 
cine, fasc. V. 

(a) Erquirr. Traitcmenf de la fi^vre recurrente par Tac^tylarsan. Soc.de 
Path. Exotiqm^ iijaS, p. ii3. 

(3) SoiiocKAKRT, Action Ih^rapeulique do rantimoine sur le SpirochoBia 
daffoni. 0. ft See. de Biologie^ 1928 , pp. 054-650. 

(4' Stbineii et Fisciil. — Recherches expdtimentales sur la Paiholojg^ie et le 
trnitement des maladies A spiroohAies, Sur Faction des preparations d*OP dans 
la recurrent© oxp^rimentale. KUn. Wochenschrift, 1929 , pp. 58a-585. 

(5) Tourna»b. Loc, eJf, 
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fi(|U(‘ (111 s])iril 1 e coinin(> la quinine est celui du paludisme. II 
cst <rohservati()n couranle qu’une dose de o, 3 o A 0,45 injecl(ie 
dans la vcine atissit(\t Ic diagnostic Atabli atnAnc en ^^n6ral de 
suil<‘ la ('(‘ssalion do la (iAvre, de la rachialt^ie de la coiirbatiire 
mais(|nVII(' esi insulflisanlc aemp<'cher les n^cidives. La mi'me 
dose injecU'e heb(loinadaii'om(>nt perrnel souvenl d’tWiter la r^p(5- 
tilion des accidents mais la ri^ussile n’est pas fatale. On aparfois 
rimpression qiie Ics parasites deviennent de plus en phis n'sis- 
laiits au for et A mesure que la roaladie Avolue et que les injec- 
tions se multiplient. Stir 8 malades traitAs par le nt'osalvorsan, 
M. Saoi deBuen (i) a eu 2 rcchutes mal^riS une administration 
iiitravcineuse de o ,45 ct de 0,75. Sur 3 cas traitAs par le stovar- 
sol ppr os, 2 n’ont pas parn influenci^s et un maladequiavait pris 
8 5 o du ni(idicamcnt n’en a pas moins priSsentA une rechute. 
5 cas ont AtA soignAs par le spirocide (2) (acide 4 -oxy -3 acAtyl- 
aminO'pbAnylarsinique). Deux rccluites se sont produites mal- 
qre le niAdicament. II semblc que TarisAnobenzol (ou I’acAtyl- 
arsan) doive Atre employA A forte dose. Les injections doivent 
aussi Atre rApAtAes frAquemment et dans I’intervalle des injec- 
tions, il est indi(|uA d’adminislrer A hantes doses As^alemenl le 
slovarsol par la bouche. Les recherches de M. Pierre Nicollb ( 5 ) 
ont montrA que chez la souris, le spirille de la fiAvre rAcurrente 
espagnole montrail la inAme rAsistance aux arsAno-benzols que 
les autres spirochAtes rAcurrents. Onpouvait le prAvoir a priori. 
Ce qui caractArise essentiellement la rAcurrente liispano-maro- 
caine au point de vue thArapeutique, e’est que cette arsAno- 
n'slstance s’observenon seulement chez la souris mais encore et 
surtout chez riiomnie. Bien qu’elle ne soit pasinsurmontable, il 
serail intAressant de trouver auxarsenicauxun succAdanA. Peut- 
Atrcles injections inlraveincuses de trypaflavine (5 A 10 cenli- 
inAlre.s cubes sui van t lMv[e du inalade, d’une solution A 1/2 ou A 
2 p. 100) devraient-elles Atre cssayAes. Le niAdicament donl Pac- 
tion bactAricide cst trAs marquise peut aussi s'employer en lave- 
ment. 


(i) Sadi dbUubn. Note pn^Uminaire sur le Iraitonient de la fievre rAcurrente 
espaarnole. Medicinn de los Raises Calidos, 1928, p. .'iSg. 

(a) Mode d’adnninUtration habituel du spirocide chez I’adultc 3 ou 4 com- 
primAs de o.a 5 par jour tous los a jours jusqii’t! one dose tolale de 14 gram- 
mes en aS jours. AprAs un repos de 4 jours, on peut reprendre I’usage du 
medicament. 

(3) PibrseNicollb. Etude ohiraiothArapique de la spirochAtose ospagnole 
cl»e« la souris. Arch, de i'/nst. Pasteur de Tunis, 1928, n« 3 , pp. aiS-aai, 
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ADDENDUM 

Au StJJB'I DU RbSERVOia DU VIRUS Uli;(.UIUlKNT MARDfiAIN 
DANS UA NATURE 

La fifevre rc‘carrciile marocuinc est Iransmise A rhomme par 
Ornithodorus marocanns. Mais A quel rt5servoir de virus s’ali- 
inente cet acarien? M. C. Niuodue ne croit pas que ce soil au 
pore, rfifractaire au virus de la tique que cependantil nourrit, 
mais aux petils mammif6res, comineusaux des Stables en 
parliculier aux ron/^eurs. M. G. Nicolle a done convid les 
mddecins du Maroc A chercher, suit au voisina^e des porche- 
ries, soil en dehors d’elles, la prdsence des spirochdtes chez les 
ornithodores el, celle-ci une fois reconnue, I’existence du virus 
rdcurrenl espa^uol chez les petits inammifdres : rongeurs, 
insectivores dont les espdees seraient ensuite k ddterminer. 
Nous nous trouvons malheureusement k Tanger dans de bien 
mauvaises conditions pour rdpondre k cel appel. En i8 ans, 
nous n’avons eu A connaftre que 5 cas de fidvre rdcurrenle 
parmi lesquels ne fiqure qu’un seul cas vraimenl Tangdrois. 
Le malade qui, rdeemment, nous A fourni la souche objet de ce 
travail venait de Tdtouan e'est-A-dire d’une zone sur laquelle, 
pour beaucoup de raisons, il nous est bien difficile de faire 
porter nos investigations. En rapport avec la grande raretd de 
la fidvre rdcurrenle dans la zone Internationale du Maroc, 
nous devons signaler que nous y avons cherchden vain les orni* 
thodores dans les porcheries et les terriers. 

La presque tolalild du pdrimdtre continental de Tanger est 
formde de dunes quaternaires qui, en de trds nombreux points, 
onl longtemps servi de ddpotoir. Des porcheries s'y sont ddi- 
fides. Les unes sont endore occupdes. Oes autres, il ne reste que 
quelques vestiges. Le sol est formd d’un mdlange de sable et de 
ddtritus organiqiies ou mindraux les plus varids. Les petits ron- 
geurs, les rats en particulier pullulent, comme leprouve i’abon- 
dance de leurs ddjections. Nous avons visitd une dizaine de ces 
installations et avons recherchd les ixodes dans les interstices 
des parois, entre les planches ou lesbriques, dans la poussidre 
du sol, dans les pierres. Tous nos efforts sont demeurds vains. 
Nous n’avons pas ddcouvert un seul ornithodore. 

Nous n'avons pas dtd plus heureux daas les explorations de 
terriers, efFectudes en-pleine campagne. Nous n’en rapporierons 
qu’un example ; le village indigdne de Mddiouna est situd sur 
an plateau siliceux teftiaire ; I 9 terrain superficiel est ua grds 
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gross! er dont les hahitanU tirent des nwnilcs renoinnx^as. (I’ost 
fliie ([ue ccUe rorlu^ so laisse faoilomoul alla(|uor par PouliL 
L(^s animauK fooissoiirs out o«j;aloint‘nt priso sur olio; anssi la 
laiule qui ooc'upo riinnionso plaloau (|iii s’olond dii \illa^<‘ aux 
« (Jrollos rl'II(5r(MiIo » osl-ollo ponoMio (riiuiornhrahlos lorriors. 
A Taido (Ic la piocboot dnracloir, nous avoiis r(W*<)llo do la torro 
dans con X qui nous out intli(|utKcornin(‘ oocupt^ pardos la pi Os, 
des pfitils rongeurs ol mOmodos porc-»-«c^pics. Aiicun oruilliOdoro 
h’a 6t(i rencomre, 

(Comment oxpliqnor rahsonce do cot acarlert A Tanger (i) 
alors qii’il piilluh; dans de si nomhieiisos r(^v;ions do TAlViqiK^ 
Mineare, les Doukkala ot le Maroe Oriontal (f)ii:LA.Noik), lo Sud 
Oranais (Foley et Parrot), le Sud (3onstai»tinois (SninniXT ol 
Parrot), olc. ? Peut-(ilre los terrains acidos do la zono do Tangor 
lour sont-ils pod favorables... IVnil-dlre aussi, los pluios abdii- 
daiiles el soudaiue.s du UiHroit<le tiihrallar losOrtMx'chonl-ellos, 
eu envahisSant suhiletnoiil les gtles soulorrains, de Vivro eii 
s<ScMlrit^ cl de fairo soUcho. La biologic do cos aCarioiis Ue uoits 
est pasassoz familiAre pour quo U(Jus pliissions nous pConohctM*. 
Nous Ue pouvons done quo conslator la i‘arol6 Ue la llAvrd 
rt'eurroute espagnolc dans la zone Tangefroise, signaler un Tap* 
port entre celte rarelii et rabscncc d’ornitliodoro el, ft noire 
grand Tegrel laisser 4 d^Uilres gdographiquemont plus favorlstis 
le soin de trouver utie solution au probletiic du reservoir dU 
virus, si magistralemcnPposd parM. (L NtcoLta, 


Y a-t-il dcs formes d'^volutlon des trypanosomes 

chez rh6te vertibr^ ? 

Par J. SoiiwETZ et L. Fornara. 

Nous avons clioisi com me tilre dc notre petite 6ix\ch la ques- 
tion pos<5e par Laveran et Mrsnil dans Icur traits olassiquesur 
les trypanosomes et les trypanosomiases (p. 4d). A la question 
ainsi posde, lez illuslres savants rt^poiulonl: « Pos(Se dis le ddbut 
des reclierches sur les trypanosomes, celte (luestion ne nous 
paratt pa^s encore r6solue a. 

Moore et Breinl out trouvii dans le sang, et mfime dans les 
organes, des masses nucl6aires arrondies avec une autre (et 

(i) Toufl les ornithodoreg qui noxts oat servi k efTectuor les cxp(^rionces 
mentioQndcs dans co travnil nous out aimahleinent donrt^s par nos dol- 
PgueeretaMis ; MM. VttLtJ et BAroxsr que Uous reilierxiibas blen vivetuftat. 
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tndnte deux) pelili* masse iiurleaire au cenliv Us 
cea doubles masses (‘liromatiqucs comme des \‘ot iu‘- tie n^is- 
tance {latent bodies, coips lulcnls) ; la i^rosse miasno i.iiet/'aire 
devieudrait le noyau du I'ulur IrypanoHome et la pefile masse 
eeiUralc, le ccnicosnme-bl^phuroplasle. Mnis Hiisimfiia fail reiuar- 
quer que, le noyau (Slant la (lcrni«'re paelie du Irypanosome qui 
csl (kUrtiite, les « corps lalenls » soul loul siiripletnenl des « for- 
mes de ddii^tindresceucc*, », ravanl-dernier slude de la dispark 
lion compile du trypanosome. 

Et effeclivomenl, si Ton (‘xamine le sanq p^riph^rique — cl 
surtout le san^f-jus du coeur — quelques temps ((jiielques Leu* 
res) apr^s la morl d’un animal trypanosotnt^ on irouvo lous les 
Slades inlerm(‘diaires enlre un trypanosome normal et les latehl 
bodies, ce qui plaide en favour de I’idt'c do dc'j^tSndreseence, 
e’est-A-dire de I’opinion qti’il s’aqil lout siitiplenient de trypano- 
somes riialades et mOme mouraiits. 

Eludiani la vilalilA des trypanosomes dans les radavres des 
divers animaux, Blaokuiok (rouve, diverscs formes de dt^gfAne* 
rescenees, les corps latenls y compris, et arrive 4 la coticUision 
qu'on peut Irouver des trypanosomes vivants jusqu’A 48 h. aprds 
la mort, de sorte que ce sunt ces trypanosomes vivahts qui sont 
infectanis et non pas les latent bodies. 

Lu question pourrail done Atre conaidArAe comme trancLAe. 
Toutefois, certains points restcnl obscurs el certains fails, 
iiiexplicablcs. pANtUAw a lrouV (5 des laients bodies avec uiie 
petite masse nuclAaire non pas au Centre du noyau, mais A cdtd 
de ce dernier. Ces formes sont d’ullleurs Al^alemeut repfoduites 
par Ulaokujok dans la itji^ure uccompagUanl son dtude. Comment 
etepliquer que par lu simple dAgAiiArescencc du trypanosome le 
centrosotne ae rapproche du noyau ? 

Hans nous crolre aulorisAs A rApondre calA^oi'iquemetit A Cette 
question, nous croyoiis utile de signaler — - ne fdl*ce qu’A litre 
d'utio simple conlributiun, — certains fails observAs per nous. 


Depuis noire arrivAe A Stanleyville, en <9:17, nous nous ocou* 
pons, entrq aulres, du trailcment des bovidAs trypanosomAs. 
Suivanl lea troupAau.V, il s’agit tanlAl de TV. congrolense (ou 
dimorpkon), tanidt do TV. vivda> (Gazalbom), el tantdt des deux, 
c’est>A-dire d'infeclion mixle. Flusleurs centaines de bAtes 
malades furent traiiAes par npus avec un rAsultat tantdt trAs bon 
mais tantdt — et le plus souvent — bien mAdioere. Nona n*avooe 
presque pas basoin d'ajouter que ce sont lea bdtes infectdsa de 
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Tt\ conffolense qui sont Ics plus n^calcitrantcs au traitement. 
Cette rc^sistaiice an traitement 6lait — et est — de deux ordres 
din(5rents. Un certain iiombre de b<'tes gardaient les trypanoso- 
mes dans Ic sang peripln^rique malgre an long traileinent varie. 
("liez d’autres, les trypanosomes disparaissent, rnais les hi^tes 
maigrissent, s'alFaibliasent, se couchent et linissent par mourir 
dans unc prostation compli^te, quoique des examens repiU^s et 
varies ({\ frais, en goulte t^paisse et en frottis 6tal(!s) ii'arrivent 
pas i\ d(5celer an seui trypanosome dans le sang p(5riph(Sriqae. 
PlnSnom^ne, en somnie, analogue i celui que Ton observe dans 
la trypanosomiase hnmaine. 

Mais mainles fois, nous avons constat(5 ceci : pas un seal try- 
panosome dans le sang pi^riph<5riquc de la b4te mourante. II 
suffit d’examiner le sang du coeur pour en trouver. Et si Ton 
no trouve pas de trypanosomes dans le sang mfime du emur, on 
en trouve parfois dans le « jus » du c(Bur. Ces derniers trypano- 
somes sont dans la r^gle polymorplies et d^gc^ndrds, ct, i cdt(S 
do trypanosomes normaux, typiques, on trouve toutes les formes 
de passage conuucs et dt^jil ddcrites. La predominance de telle 
ou de telle autre forme depend en g^mSral du laps de temps 
^coiiliJ entre la mort de I’animal el le pr6l6vemcnt des organes. 

En faisant un jour une s<5rie de frottis avec la subslance car- 
diaque d’une vache atteinte de Tr. conffolense pour une collec- 
tion de preparations de sarcocystes, et en les r6examinaut apr^s 
coloration, un de nous fiit frappd par une trouvaille assez 
bizarre et peu ordinaire. Un des frottis contenait un amas d’or- 
ganismes ressemblant k s’y m6prendre k den Leishmania, est- 
k dire une masse protoplasmiqiie parsemde de noyaux llanqu6s 
de petits noyaux(« centrosomes »), Par place, on voyait mftme 
— ou du moins on soup^onnait — une espt^oe de membrane 
aulour du proloplasmo entourant les deux masses nucl^aires. 
Dans un deuxiime frottis, nous avons (igalement trouv^ ces 
organismes Leishmaniomorpbes, ou Leishrnanioides ; mais 
dans les autres frottis, nous n^avons lrouv6 quo les formes habi- 
tuelles de trypanosomes. 

Supposant qu’il s’agit, peut-fitre, de formes sp^ciales se Irou- 
vant dans les tissus, nous avons d6cid(5 de chercher ces mfitnes 
formes dans les coupes du coeur et des autres organes de bdles 
mortes de trypanosomiase ou tu^es in extremis. Et effeclive- 
ment, dans les capillaires du coeur et d’autres organes (poumon, 
rate) nous avons trouvd des formes spdciales que nous avons 
appeldes « corps chromatiques » ctqui se prdsentent sous Taspect 
de deux masses chromatiques : une grande et une petite. 

Nous avons expose nos observations prdliminaires daqs deux 
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notes puhlices (.'} el f\). Depuis lors, nous avons pu reprendre 
nos ohservalions et reclierelies. Oonime il d’un travail 

coinpli(ia6 ct do tri^s Icuiviue huleino, nous croyons bieu faire Jo 
publier d6s i pr<‘scnl le n'^sulUtl de nos observations. Les figu- 
res joiutes a noire note nous dispenseront do lonigues conside- 
rations. Nous joignons on mftine temps A notre note les frottis 
etles coupes qui ont servi pour nos figures. 

Nous allons done exposer Iriis brieveiucnt nos rdeentes cous- 
tatations. 

iV“ I. Vache n° ///. — Trouvi'e atteinte de Tr. congolpnse tn 
inai Kj'iS. Apr^s un long traitcincnt varie, on trouva encore des 
trypanosomes, le 4 octohre ipaS. On trouve ensuite des liypa- 
nosomes apri^s un long traitement A i’dmdlique, le fi mars 1929. 
Le if) inui, I’examen du sang pdriphe^rique cst udgalif, mais la 
bite maigrit de plus en plus et elle est ahatluc m extremis, le 
10 juiu. Pas de trypanosomes dans le sang pdripherique ni dans 
les frottis de tons les organes. L’examcn des coupes des organes 
des plus varids (ganglions lyinphatiques, coeur, foie, intestins, 
poumons, reins, ovaires et rate) est ndgatif. 

iV® s. Vache «® 5 i. — Trouvde atteinte de Tr, congolense a\x 
ddbut de 1928. Aprds un long traitement, Texarnen est ndgatif, 
le 4 octobre, mais il redevient positif le 5 ddeembre. Aprds un 
nouveau long irailemeul la bdte est trouvde ndgative le 6 mars 
1929, le 16 mai et le 20 Juin. Mais elle se couche le 16 juillet et 
meurt le 27 juillet. Les examens rdpdlds n’arrivenl pas A ddee- 
ler un seul trypanosome. Les frottis fails avec le' sang et le jus 
des divers organes sonl tous ndgatifs. 

A^® S. Vache n” 3 q. — Trouvde atteinte de Tr. vioax et de Tr. 
congoleiise A la mdme dpoque que les deux prdeddentes. Long 
traitement varid. La bdte est ndgative le 4 octobre, mais elle 
redevient po.silive le 5 ddeembre. Elle est de nouveau traitde A 
plusieurs reprises, mais malgrd cela elle est tantdt ndgative et 
tantdt positive (Tr. congolense). Elle se couche le i®'juillet 1929. 
L’examen du sang rdvdle de rares 7 ’/s congolense. La bdte regoit 
5 o eg. d’dmdtique, et on ue trouve plus chez elle de trypano- 
somes, pas mdme an moment de sa mort, le 4 juillet. Tous les 
organes furent examinds, aussi bien en frottis de leur jus qu’en 
coupes, avec un rdsultat parfaitement ndgatif. 

iV®® 4 d y. — Nous croyons inutile de donner des renseigne- 
ments mdme brefs sur les quetre bdtes en question (n®® i47-38- 
35 et 85 ) qui ressemblent A tous les points de vue aux trois bdtes 
prdeddentes. C’est-A-dire que, trouvdes toutes positives (Tr. con- 
golense ou Tr. congolense -j- Tr. vioax), ces bdtes sont tanldt 
ndgatives et tantdt positives aprds plusieurs sdries de trailer 
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ntoulH. Muis totilt's ccb bi'los (inisstMil )iBr s’afraililtr el (Mir inou- 
rir, inal^rt' qur, iii avant la morl ai in I'.rlrenm, on no trouve 
(Mih an seal iryptuiosmiu* iliuis l«* san^ |>^rl|>htWi<]iie, I/exaaira 
<U‘ fans l(*s orgaaea ile Uiules res lii'lea rrste i^gtilenieal (larfai'' 
Irineitt n<.^gatir 

N° A\ Vache «“ — Proviont d’au aulrr (roupoau que lea 

bt'les (ir^cc'dealcs. ExaiainAe (lour la lojs le i5 jui» iqaQ. 
Rarea Tr. coiKjolense, Le 8 juillet, rile reijoit 5ocg. d'AtnAUqae 
ct le i5 juillet 5 g. d’atoxyl. La Ix'tc se conchc subileineiit le 
ai juillet el elle cat aballue, m ejetrernis, le aa. L'examen de 
aon t>aag, il I'raia, au inoniicat de la mort, eat a^gatif ipais on 
troave de rares Tr. conijulensi' dans line goalie ^paissr colorie. 
UaUD liquide ci^(>h<)lo-racbidien on (rouve apr^s unc aimple 
oentrifugalion (Sgalonjeut des trypanosoincs, niais nous duvons 
diie quo oe Uquidu Atail iin pou mdlangd au aaiig, 

Vu I’lmporlance du rdsullal de IVxatncn coinplct de cclle 
bile, nous cioyoiis utile de donner une lisle des organes exami- 
nia avec le risultal de noire exameu. 

1. — PnOTTis nns oruanes 

N. B. Le sang ful d’abord exprimd, ou essuyd avec du papier 
fibre, de sorto qu’ii s’agissait de froltis de jus des organes el 
non pas de sang propreinent dit. 

1) Myocarde Tr. vongolcnse + + 

2) Ganglions lyinphaliques. Trypanosomes 


lij Koip ....... Ndgalif 

4) Minniges Trypanosomes +-1- 

5) (lerveau (Arrasement). . Trypanosomes of, en plus, fonues leish- 

uiainotdes. 

tt) Ueiiis Wgalif 

7) Hale NdgciUf 

8) Pdritoine Nog.ilif 

U) Pli'vre Trypanosomes + 

IG) Pouinons Trypanosomes + 

II. — Coupes des organes 

1) Cerveau Trypanosomes et, en plus, de nombfeu' 

SOS tonnes leisJanoanioWes (v. fig. 4). 
%) Myocarde, bases tosnses lewbrnamdides, (v, %. 4), 


£4 dieonsi de anUe qu’aassi bion deas le cerveaa que dans U 
eepvtf nousi uvop» tsciuvi lea formes loisbonanioldes et les quel'^ 
<|Uie» rases trypauo«o«»«s uni^mmMt dms le» c(ifiiUaiM9s 11 «a 
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6 tait de rn^mc dons lc^> frotlis du cer\eau, qui, on 
u’^taicnt j>as de simples froltis, inais iin c^crascnuMil de la siih- 
slancc ci^r^hrale el oCi on pouvait par constiqiKMil hien voir les 
capillaires conlcnanl encore des globules rouges. (J’osl uaique- 
meiil dans ces capillaires qae nous avons irouvd les formes 
IcishmaiiioTdes, coniine on pent le voir dans la lignre I. 


Outre la trypanosomiase des bovidtSs nous avons eu 6 galonienl 
k faire k celle des ovid<5s et des suidds. Nous avons pu faire des 
recherches bien completes chez un pore 3). II s'agissait d’une 
jeune femelle apporliSe au Laboraloire dans un tris inauvais 
6 tat. L’exaraen du sang p 6 riph 6 rique r 6 v 6 la la presence de tr 6 s 
nombreuK trypanosomes, dont beaucoup (Haient en division. II 
s’agissail de Tr. conyolmse peu lypique. D’abord, les Irypanoso- 
ines 6 taient plus longs et plus minces que le TV. congolense habi- 
luel (i2-i 4 microns X 1-2 microns). Certains specimens prisen- 
taient en outre un petit (lagelle libre. De sorte que, cn r 6 sum 6 , 
le trypanosome avail plutdl I’aspect dc Tr\ dimorphon, 

L’animal ful abattu, le 2 juin 1929 , et nous proc 6 ditncs ins- 
lanlantiment, pour ainsi dire, ^ la fabrication de frottis et k la 
fixation des divers organes. Et voici le risuUat de Texamen de 
ces diverses pr( 5 paralions (voir figure II). 


I. — Frottis dbs organks 

1) Paroi inle&linalc * . . Trypanosomes +• 

2) Reins Trypunosonicb + ; formob loisluuanioY- 

des, libres et phagocyLc‘cs. 

3) Foie Trypanosomes + ; formes leishmanio’i- 


des, dont quclques-unes avec une 
membrane bien nette autour du pro- 
toplasme. 

4) Myocarde Trypanosomes minces et cn division : 

formes leishmanioides fibres et pha- 
gocyteSes ; formes leislimanioTdes en 
division. 

5) Rate Formes leishmaniotdes, fibres et pha- 


' gocyt 6 e 8 . 

6 ) PoumoQs Trypanosomes minces et trapus ++; 

formes leishmanioTfdes avec, et, sur- 
, tout, sans membrane* 

7) Ovaires ...... Trypanosomes, surtout formes minces; 

formes Icishmanioldes. 


8 ) Liquide c^phalo-rachidien N 6 gatif. 
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9) Cerveau (frotlis) . . . Tiypanosomos : formes hal»ituellps el 

snrtoul minees; nombreuses formes 
leishuuini()1(l(‘s. 

10) Cerveau (^miseuienl) . INombreuses loi iiies leislimanioTdes dans 

les eapilloues; qnelquesmnnefi, pha- 
fioeyle('s Ilaies tijpanosoHies, ('gale- 
mcnt Onus les eupillaires, 

II. — CoUPKS DBS annXNICS 

1) Cerveau Tn's rares Irypanopomes et formes leish- 

luanioidcB, dans les uapillaires v<‘j- 
uenx. 

2) Myocurde, ..... Tw'a rares forma* lei8liDianioTde.s dans 

le* eapillaiiea, de m^me (it)e dans |c 
aaujt ven In cu [aire aeco !(' rendoe,a rd e. 

3) Uate , , lip gioupc dc formes leishmanioldee, 

dans un sinus. 

Nous n’avpns lien trouvOi ui Irypanosumos pi corps leishtnu- 
nioTdes, d«p* les coupes de U>u8 les autres organes. 

I){SQVSS104) VT RiiSUMiS 

Dans les poles pr4c4dentejl ROr le mOme sujet, nous avons 
signald 1ft prdsenoe de vralp (rypaposonies el de formes lei.shmft- 
uioldes dousles orjfapcs deshdtea Iraildes, molgrd rahsoiicc com- 
plete de trypanosomes dans leur sang pdripb^i'ique. On a vu que 
dans les bOfes dout il eslqucsliuu dans colic note, nous n’nvotis 
rlen Irouvd dans les organes, quand le sang pdriplu^rique dtait 
U^galif. Cost probftblemenl parce que nos bftlcs avaient subi 
plusieurs sdries de divers trailemenls el ne sum probablement 
morlea que do causes posl-lrypanosomiques (inloxicaUon). 
D’ailleurs, la movl de pUaicurs do nos biles nigalives dlait 
ipauifestowept due fit d’aulres opuses, provoqudra, il eat vrai, ou 
peut-itre, indiiocleincnt par la irypaiiosumiasc ou le Iraitement. 
i)^insi, la vacbe n» 5i fut Irouvie aUeliite de mSphriU* parenchy- 
qjateuse aigu5 el de digdudrescenco grai!>seuso du foie. Unc 
ftutre vacbe avail avgrtd el elle esl morle vraUcmblablcmeut des 
spites de cet avorlement. 

D’ailleurs, ce qui nous intdresse ici tout spdcialcment el oe 
(]ui est le sujet mime unique de noire dtude, e’est le caracldr«, 
pu la signification, de ees « eurps leisbipanioldes » que nous 
ftvons trouvd dans les capillaires des divers organes et lout spd- 
oiftlcpianl dans ceux do cerveau. 11 esl dvident que cos mimes 
corps trouvds dans les froltis des organes provienuent de ces 
juimes capillaires. 
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Encore une fois, ces formes leisliinaiiioules sonf-clles cles 
formes de resistiiace on de de^i5n<M‘t*se(MU‘e ? II no s’a^it oMdotn- 
meut pas d’uno simple dostniolion dcs Ir^piuiosomos, pnisijue 
I’on n’ol)v*.rve juinuis cos uii'iuos (omios dans lo san^ poiipht^- 
I'ique. D’aulre i>arl, ions nos IroUis ol Ions nos [nvliveinents 
furents fails iinnnSdiuioinent upros la moil do I’aniinal, do sorte 
qu’il nos’ai^il pas ici d'nne simple involnlion cadaviSrique. Les 
6craaeineQts du cervean, les priiparalions cerlcs los plus inldres- 
sanles, furonl lixiSos par la voie iinmide. Nous constaluns done 
u« ph^nom^ae analogue aax/ormes m diuision de Plfis/nodmm 
/aiciparuirit qu’on ne trouve que dans los capilluires dos orga- 
aes. Les amas de nos corps leishmanioides ressomhlenl beau- 
coup d ce qu’on ironve duns les organes des individns uUeints 
de Uchigotri/ptinain enizi. Ld aussi, on peul liouver, dans les- 
organes, A cdtiS des Leislunania, de vrais trypanosomes. D’aulre 
part, nous avons irouvii Men raremenl les deux masses nucldai- 
rcs entouriicb de pioloplasme el d’uno membrane bitMi nolle. En 
g^n^ral, il s’agit loul simplemeiU do deux masses chromati- 
ques, une plus grande cl uiie plus pelite, sans proloplasme 
bleu not autour, cl o'est pour cela quo nous les avons appel^es 
<( corps chroinatiques », La pelite masse nucldairc e$l parfois & 
cdl6 de la plus grande el paifois cumme dans uiio esp6ce de 
vacuole de celte derui^ie. Elies rappclleut en soinme par cons^ 
quenl les « corps lalenls » dc Moons cl Breinl. 

Nous avous done exposd el commeul6 nous mdmes bien objec- 
tivemeut nos quelques cunslalatiuns. Nou.s lea soumettous ^ la 
discussion g^miralo. Nous continuerons nos reoherches el nous 
esp^rons que d'autres le ferunt 6galepient. 

Laboratoire de Parasitofogrie de StanteyvUle, 

Bi»i.ioGnAPiuii 

1. Lavcban el Mbsnii.. — Trypiinosoines rl Irypanosoiniases. Paris, ItfiJ 

(Bibliograpliie complete jiisque 

2. B, Bcauklock. — The vilulily of, and changes undergone by, Trypa- 

Dusuuies in the cadaver of the unimai Host. Annals of Tropical 

Aiedieine and Parasitology, niai {9t2. 

3. J. SeawBiK. — Un stnde leishmaniutde dans I’^volnhon do Tr. vivax 

el du Tr. cungoleuso dintoiphon uhex I'iiOte veiUbr^ (bovidds). 

Anmles de la flocieU beige de AUdecine TvopicaU, ddeembra 

1928. . 

4. J. iJcHWBiz et L. FoKKAnA. — Notes d’hmtole^ie pathologique sur le 

Tr. dimorphOii'eoiigoleo8e(/4ufem). 

{^. B, — Nous a’avona nas aous ia main las travaux de Tteam at 
Brsini., de FiaiRAw et de uiNiti.B. Toutee ces pnbUcationa sont 4 
indiqudes dans laUtre de Lavbkan et Mbsnii.. 
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Au sujct du moranyl, 

Deux uprrafhms de MoranyUmtinn dans le Moyen-Conyo 
Par U. Abnaui) 

Les terres babcniltda sont uii j»roupemont do trois 'oitcs, sisos 
BU siid-estde la subdivision de Sibiti, O un jourde inairhe au nord 
de la vall<ie du Niari, mi-pariioci) plaino, nii-partic en ciTaiii acci- 
deiitd, A la limilp de la ^jrande fonU cl do la sava e. De iiorn- 
brcux inari^uts in‘i<^uenl les cudroils silui^s eu for^l : iiiais, fait 
paradoxal, les g’lossines y sont relativemout rarf*s{6r/. Uibanifor- 
mis uniquemcal). Parconlrc d’innorabrables insecles |)i(|ueur8 
s’y rencontreul, pouvant doniier lieu A des (‘pidtiinies de case : 
mais prendre cc mode d’inrcslalion pour In gdndralild serait 
une cxagdration de parti pris. 

L'histoire nosoloj^ique de re groupeincnt esl r6sunu^e dans ie 
tableau suivanl : 


Nom deb terres Reconseb 

Goma-Sangha 650 

bouDgou-Pandi .... 404 

Niauia-Moulengud. . . . 608 

soil un pourcentagc global d’infestations au 3 o septembre 1927 
de 5 i ,8 pour Goina-Sangba el 7/1 0/0 pour Uoungou-Paiidi. 

La vdri table dpiddinie .sotnmcillcuse des terrcs babetnbds avait, 
dds septembre 1928, reteuu I’utlcntion. Aprds les brillunts rdsul- 
tats oblenus par le doclenr iiossiiUT ct Mine ue TuiIvise dans la 
subdivision des Moroubas, par rinjection preventive deilocjaux 
sujets indetunes, rl les id.su lluts (Micourngcanls obtenus dans le 
« couloir » (LBuimtr el VAii(iEL) par la mdme nidthode, il dtait 
lugique d'expdriinenter dans les lerres babenibds cutte nouvcilu 
mdthodc do propbylaxie chiiniqiie. 

Devont la gravitd de celle dpiddmie, le doctcur Basils, chef 
du secleur, re^ut I’ordre de moranyliser ces deux lerres. Des 
instructions prdci.ses lui avaienl dtd donndes, concernanl soil 
I’emploi du mddicamenl, soil la ndcessitd de faire uu ddpistage 
soigneux, cl qui pou^aiciil se rdsumcr ainsi : 

I® Faire un ddpistage trds soigneux pour dvitcr d’injecler des 
malades eu incubation ; 

2® Gliez les indemnes, injecler une solution de moranyl au 
litre 4® 1 S' P®*" ^ d’eau, h raison de 2 eg. par kg. ; 


Trypauosom6s 


(!'• vitiite)’* 

(S« vIbUe) 

192G 

1!W7 


120 

243 

m 

105 

183 

305 

48 

70 

pas faite 
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3 ® Aloxyliser ou n^atoxylisor tons los Irypanosorads ; 

4 ® Laisser coniine UWnoins les Icinincs enceinlcs. Les injec- 
tions onl faites Ic ru noveinbiv [>ar le (lootenr Basiu- etsiir- 
tont par I’aijeiit sanitairc I.yoiinovm Mioiiki,, qui a fail la pres- 
quc tolalili^ des opi^nitioiis : sans aulres incidents signalds que 
de vives d6inaujfeaisous, spc^cialcrnenl an Inlnii, immddiaiement 
aprfes la piqdre, etquelques vninissnnenls. 

Celles-ci peuvenl sc rAsumer uinsi : 

Nom de la terre 

(lOmn-Sanga 

Boungou Paiidi .... 

Total .... 

ITn premier conlrdle a eu lieu it partir du 9 d^cembre 1927 
tnoins d’uii inoLs apr^s rinjccliun. TjCs nisultats out 616 assez 
diff6rents de mon attenle. 3 i 5 moranylis6s out 6t6 revus, pour 
Goma-Sangha, iCaHculetneulpour Bounqou-Pandi, deux villages 
de la terre : Mukassa et Manengu6, ayant 6l6ramen6s par i’auto- 
ritd administrative sur la zone de Mouyondzi. 

Le tableau suivaiit montre les r6sultats obtenus : 


N T. N. T. 


Nom do la toire 

Morauylis^b 

N. T 

0/0 

Kxomptdo 

N. T. 

0/0 

Goina-Sangba . 

sfs 

14 

4,4 

45 

4 

eTs 

Boungou-Pandi . 

162 

i . 

8 

27 

2 

8,5 

Total . . . 

480 

27 

5,52 

72 

5 

6,9 


Le r6sullat 6tait assez d6cevant. Certes I’ensemble des mesures 
s’6tailmonlr6 a.sscz efficacc (atoxylisation, moranylisatinn, chan- 
gement des villages sur de nuuveaux emplacements), puisque 
r6pid6mie 8’6lait considdrablemeut ralcntie, mais les exempts 
reprdsen talent un puuruentage 6 peine sup6ricur 6 celuj des 
morany]is6s. 

Fin ddeembre 1928, bien quo trds pres.s6 par le temps, je crus 
cependant de mon devoir d’aller Jeter un coup de sonde rapide 
dans les terres Babembds. Quoique ce contrdle, un peu super- 
ficiel et insuffisant, ait eu lieu dans les premiers jours de Jan- 
vier 1929,, j'en ferai 6lat dans ce rapport, car il dclairera cetle 
expdrience, 

Ce contrdle rdvdla un vdritable ddsastre. Au bout de i3 mois, 
onsentail que le moranyl dtait 6 fin d’action, et que la Irypa- 
nosomiase, endorraie, camoullde en quelque sorle par le 309, 
venait de se rdveiller plus forte que jomais. 

Dans la terre de Goma-Sanglia, je vis suffisamment de monde; 
chez les Boungou-Pandi, la grande majoritd des hommes dtaji 


Vua 

In)6ott^b 

Nod InjeettJa 

709 


45 

587 

230 

27 

1.2% 

563 

72 
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au Coinjo Bel^p, ou en bnmssel oeqiii fait i|u« jp vis seulpinpjjl 
i/to inrlii^inea. IVpsst^ par ic tamps ot la HOuci da t70 umlndas 
(jui m’atlaiulaii'at ail camp da Ziiuunta, ja n'ai pu raKtar las (> A 
la jours qui m’auraiant 6 U^ mWiassairas pour voii'foulla tiiotida. 
Muis Itils quels, laa ri^hliltuts iHaiauf sulTisamiuaut di'tlioilh'* 
U'dtifs : 


N. T N T. 


Nona dp la Umfo 

Recimsul^ 

Vu» 

N T 

non momnylimiK 


fiomn-Sangha . 

(531 

008 

3(5 

5 

31 

Boungou-I’imdi . 

404 

140 

25) 

3 

2(5 


(Les ciliffres donui's soiU crtux da recensomant dii i()a 8 ). 

Ces nornbra,s soul aHVayantSi IVaportons-nous an cHVit an noin- 
bre dea tnoranylis^s, cl iKs montrarout un indiceda coiiliuninn> 
lions uouvallos au moiiis i‘^al A celui das non nioraiiyliHAs. 



TotftI 

Mounvl 


Total 

Nod 

N. T. 



nWiiH 

K T. 

doH noo 

mnranyl . 

non 

Nou (U Itt tend motAnvliDds 

VlftllO 

moiaiiU. 

luoranyt. 

totruH 

inopanyl. 

(iomn<S<ingha . 

318 

200 

31 

Is 

3(5 

n 

Houngou-l’andi. 

102 

51 

2(5 

27 

20 

n 

Total. . . 

400 

35(1 

"Ff 

72 

50 

J 


Soil i 6 o/o de N. T. muranytisAs ct i 4 o/o da N. T. non 
moranylis^s. 

Eu lolalisanl nos confrOles, nous avons done A pen dc fthosc 
prAs les indices de conlamiuation annnelle, en rdalilt' IrAs iiifA- 
rieur A la vAritd car, au dariiicrcontrdle, ifio moranylia 6 H<,Haionl 
ahsanls. 


N t 

Moian)y<iiH mnranyl 


tutiloo dp 

OOUt«|f9 

nnnaol 

0/0 


Nod 

mornhyl. 


N T.non 
moiHnyi. 


IndicQ <l« 
pobUin* 
aunupl 
0/0 


(Jonia-Saw^lift . :m 43 !?» 43 « Tt 

liuuiigou-l'anrli. 105 30 23 20 5 18 

Tnlal. . . Iso W Ts 72 13 ’li? 


NousrApAtons qne cos ahilTres soul iufi'Pieurs A Id t‘Aalltd,«dr 
nous avons rovu A notru dernier conlrAlo 7a 0/0 de ftiofaiiylisis 
seulemont, oontre 80 0/0 de moranylisAs. 

Somme toute, nous avons cn un an 84 contaminalious ftOli^ 
velles SUP 4^0 moranylistSs, soil 18 0/0. 11 serait puAfil dc nier 
que cciia expArieuoc a abonti A un Aohec : mala 11 n’est til 
ciseux, ni inutile d’en rccherehcr les causes. 

D6s mou premier contrOle, J’ai At6 frappA de U disdordanoc 
des rAsulials obtenus ailleurs, par Bossnnf el Mme ni TiiiAvtsB eu 
particulier, ot de ceux que j’avals sous les yea.x, cl me sulsHvrt 
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4 une enqu6(t' aiissi pri^cim* tjin* j'ai jm siir les eoiidilions do 
Tcxp^rieucc. 

Tpois facleurs poinaiaiif inltiipr '.nr Ics r(‘siil(.Us : 

I** passar das malades plus ou 

nioiiib' cu iiiciihation ; 

2® Prdpapaiion dela solution ; 

3® Posolot^ir dtt in»SclicamnU 


Nous allous exttmiti(*i’ succassivotnoiit ccs trois points. 

I® Conditions dans iesqiicllca s’est elFcclu4 Ic* depislage. — 
Sur /170 inoranylisi^s, i.'l.'i <Miiiea( an moment do 10x010011 por- 
teurs de ganitlioas. Tons avuient nuturolleincnl une P. (>. n6ga- 
tivo. 32 senlcmcnl out subi uac triple rentrifugalioii, cl 38 uno 
ponctiun lombuirc, roxanion du L. C. U. s'elani bornd 4 la 
nunadration ccliulaire, .saus dosage d'alhumine ni examen du 
culol de oeutrirugatiuii. Pour Ions les autres, la simple constata- 
lion d’une P- (1. nt‘(;falivc, ou rabseiice de ganglions, suflil4 Ics 
fairc elasser « bans 4 inorunyliser »• Lu ponclion rachidienne 
ne donna d’aillcnrs pas une disrrimiuution bien 84v4re : des 
ganglionnairos ayuul 23 el aO cellules out inject4s. II sem- 
ble done qu'il y ait une I4g4re insunisunee dc d4pistage. 

a» Preparation do lu solntion. Kile in'a paru corrode. Kaitc 4 
un tiers, o’ost Tagonl sanitulre ’LyoimoviN: qui la pr6parait lui* 
indine. Y a t-il eu des gruuieauv oc qui est facile? Je n'oi pu io 
savoir. Je crois que les inslrurlions donnib's n'ont pas ussez 
insists sur riinportuuce et la diMicotesse de la preparation de 
cettc solution. 

3® Male e’est 14, 4 ntOii sous, quo rdside la grosse faute. he 
dOclour Dasilk et I^roirnoviis, qui a fnil tout soul la presqiie 
tolalild dn travail, ii'nvaient pas de bascule. Kt salt Umiditd 
Ihdriipoulique, pour lies nooidmits, oj maiivaise appreciation des 
poids, les doses injeot4o.s ont 4l4 lo plupart du temps tr4s 
insufliaantes. 8ur4r>t> tnoranylisds quo J’ai pa 4 diifdrentesrepri- 
ses, revoir ot poser, j’ai ou los rdSUllAts suivants : 


t)0Bd de MoiHwyl 
re^tte par kilogramtDe 

tJU, 

0,02 

entre 0,02 et 0,015 
a 0,015 et 0,01 
moins de 0,0! 


&silt 

N. T. 

Kouvallda 

aonUminatlopa 

0/0 

Ma 

Hl<i 


25 

' 0 

0 

57 

4 

7 

247 , 

41 

17 

121 ' 

39 

32 


Ge tableau est Absolutuent typique. Auoun ntofaflylisS 4 0,0a 
li’a eoiitaralhd, ct le tiers de ceuit ayant re^u o,ot et Moimit 

4 
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est devenu sommeilleux, chiffrc lout 4 fait scmblablo k celui des 
containinations nouvellos avant nioranylisalion. 

M. le rai^dccin-i^^niraK^jONo^, qni a hien voulu tn'acc(»mpa^it*>r 
dans les terras Habeinix's, s’ost d’ailleurs randu roinple par lui- 
iin'me de riinportanre da cc faotanr ? 

II y a done 4 chec dc rexpdrience, maiscat (^abae na pent hoii- 
n6lement 6trc impute an comptc du moranyl. L’axpdrianae ast A 
reprendre sur des bases plus scientiliqucs. La conclusion qiii 
s’imposc est que de nouvelies experiences ne peuvent etra con- 
flees qu’& des medecins experimentes, conscicncieux, at munis 
d'un esprit scientifiqne suffisanl pour etablir de rijifourausas 
conditions d’experience. 

Par ailleurs, la troisieme de ces terres babeinbes, la lerre 
Niama, qui avail, en 1927, 79 N. T. pour 660 raaenses, m’avait 
fourni, en aoCtt 1928, 75 N. T., soilun pourccntai^e d’infastation 
globale de 42,8 et ri,2 de contaminations nouvelies. Ayanl 
apporte une quantile appreciable dc moranyl de France, cl an 
ayant regu par ailleurs du service dc sante, Jc demundai, at 
obtins de faire une nouvellc experimentalion sur ccite terre. 

Une experience de moranyl per os avail cu lieu en 1927, ((iii 
avail donne des resultats encouraji^eanls. La dose omployecetnit 
de 4 g. en 10 prises journali6res de o, 4 o. L’avantag'e de cette 
fagon d’agir eiait Pabsence tolale de reactions, la possibilitd de 
donner du 809 4 tous ceux chez qui le moranyl iulraveinaux 
etait coutre-indique. Henaux cardiaques, debiles, femmes 
enceintes, vieillards, etendanl ainsi 4 la colicctivite cntierc la 
cadre d’aclion du produit, et le rendant, en cas d’experiences 
concluantes, d’autant plus precieux. 

Apres trailemenl de tous les sommeilleux, soil sur place par 
le trypoxyl,soit par la tryparsamide au centre de traitement de 
Sibiti, jeme Irouvai sur cette terra, on presence de HoG indifii; 4 > 
lies, i 3 i komines, 186 femmes, 180 enfants. A tous, (|[anjV'lion> 
naircs ou non, Je lis une ponction jt^anf^lionnaira quaiul il y 
avail lieu, une triple ccutri%ation satiji'ainc, et 11 na ponction 
rachidienne, suivie dc rachiulbuminimetrie, numeration cellu- 
laire el examen du culot de centrifugation. 

A la suite de ces recherches, je conservai 226 individus, 
94 hommes, 93 femmes, 89 enfants qui avaientle triple criterium 
suivant : 

PG = 0, TC = 0, PL : A = moins de 0,20, C moins de 20, 
Culot OT. 

Ayant ete tres frappe lors des contrdles de Goma-Sangha at 
Boungou-Pandi de I’importance de la question des doses je ddei- 
dai de serrer {e probldme de plus pads, 'el au lieu d’une dose 
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« omnibus » de 'i g., j<‘ donnai o,8 par k§., t'n ly prises de 
o,oa par kg., uu jour non I’aiUrr, s\ jeun. IJien entcndu, I’appri- 
ciatiou dcs poids avail eu lieu A la bascule. Pour la comniodilA 
de I’emploi uiic solution A i/r>o Atait pr6par<?e par pelites qiiau- 
tilAs snccc.s.sives par inoi-nu'^ine ou Rousset, el ia dose indiquAe 
devant nous. II n’y a dune uucune iinpri^cisioit A ce sujet. 

Sur les 226, 209 out pris les l\ doses, les 17 aulres en ontpris. 3 , 
ayant disparu pour ia 4'- g. de moraiiyl out dlA employes. 

Cette experience a eu lieu du 2'! aoill au 9 septeinbre 1928. 

Le 6 jauvier 1929, aprt\s avoir vu ies autres Icrres Babemlx^s, 
dans les conditions iiidiquAcs pins liaut, je me reiidis A Niarna 
pour y eflectucr un premier conlrAle, 4 niois apres I’opdration. 
Tout coniine A Boungou-Pandi, je vis peu de niondc, pour les 
inAtnes raisons. Les r^sultats obteuus n’ont done qu’une valeur 
d’indicalion. L^ncontrAle cuinplet aura lieu au bout de 7 mois, 
pour avoir des chiirres comparables avec cenx des experiences 
antdrieures. Tels, voici les rdsultats : 


A. T 

VUb 

Moranyl. 

vna 

N. T. 
moranyl. 

oyo 

Non 

moranyl 

VUB 

N.T 

non 

inoranyi. 

42 

107 

r» 

4,8 

80 

31 


Ces rdsullals, sont d’aulant plus intdressants que sur les 
5 N. T. nioranylisds, il y en avail 2 qui n’avaient eu que 3 pri- 
ses, sur les 8 revus qui dtaient dans le mdtne cas. LA aussi la 
question de dose intervienl defa<,'on marquee. Quoi qu’il ensoit, 
sur 99 compldtement moranylisds, nous avons 3 infections nou- 
velles soil 2,9 0/0 conlre 88,7 0/0 chez les non moranylisds. 

L’expdrience esl done cncouragcantc, tout en dlant neltement 
infdrieure A celle oblcnue par ailieurs par voie veineuse. Mais 
Tune et I’aotre out leurs indications ct so compldtent harmo- 
uieusement. 

Pour en terminer uvee la moranylisalion, il n’est peut-dtre 
pas sans inidrdt de suvuir quo, dans les .3 subdivisions de Sibiti, 
Loudima, Mouyondi, il y a; sur 21 europdens, ii moranylisds, 
depuis 4^11 'mois, avee 0 . T., alors que sur les 10 non mora- 
nylisds, il y a 4 cas de Irypaaosomiase depuis 6 mois. Peut-dlre 
y aurail-il lieu dc conseiller officiellement ce mode de protec- 
tion chez le blanc. 

En dernier lieu, que peut-on conclure de ces diverses expd- 
riences ? 

Il apparatt inddniable que le moranyl possdde un pouvoir 
prophylactique et les immenses espoirs qu’il laisse entrevoir doi- 
venl dtre vdrifids au plus tdl. Certes, comme me le disail le pro* 
fesseur Foubnsau, le moranyl esl trds cher, on hdsite A I’tW* 
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iiloyer ntirce iin’i! osl In's chcr, inuiH'lls •'*’* snrtout tri^s clici 
purco ({ii’joii ii’c'H fubrifjiii' pus asM** ! Uu(‘ viaiincHt 

imluslriellc p(in ptix u uu pnx 

qui nt' Ht'i'iiil puh |»luh qut* 

sauiidc. II iniporlo (iA(‘ uu plua Idl sur li'h pusMlxIilus 

« rdellch )i tin prodmt, I’uur ftdn il uu I’inil p.ih lui '** 
irop bellu on (liniinuoiii par I’aluxyliMUiuii cl loclian{JfI*'‘‘'\*' 
villages lo rosorvoir tie virus. Jo orois (lour qua duns I’avr**”' 
devra agir aiiisi : 

Prendre comma base d’oxptWionccs uno torro ayanl mio inbU- 
talion forte, de a 5 it /|Oo/o. Plus no proiuoiuit non. Transiioi- 
roinonl, no pas .soignor los s(uumoillou.x, pour luis.sor intact le 
rdflorvoir d« virus. Parmi los non soinmoilloux, fairo douxgroU' 
pos d'linporlanco sonsihlomoHt i^gulo. Injootor los uulres upr^s 
dt^pistage o-omplel. 

MilinPH dircclivos pour rcxpMnienluliou pur vole buccalo. 

Pcuf-(Mro y aurail-il lion do voir commoiU ugirail, non une 
dose unique, mais doii,x doses do i og. i/a tnjeclt'os i\ .’{ luois 
d’inlorviillo, ot si le pouvoirpropliylaotiquo nosVn Irouvorail pas 
senslbleinent prolongt!*, lout en tSviluiit les uccidonls n'naiix ol 
d’inlolt'rauoc. 

Deux ou trois oxpf^rioiioos ainsi oondiiitos nous on appren- 
draionl plus que beuucoup d’uutres plus humauituirosd’ullures, 
mais moms nolle. , 

Tovijours oatdl quo cetto exp^rinu'iitalion uo.doit, co me sem- 
ble, 6 lre coniine qu’ii un soul mtblociii, pour uvoir unilil d’aclioH, 
medecin, bion enteiulu pusst^duut sulfmummeul du sens oriliquo. 
Je crois quo, jusqu’ii o.e (|u« toulos cos imprt'cisioiis soionl bion 
rAglt‘es, on pourrn dire do ruxp 6 rimentutiun du Jop o.e (|iie 
lUvAUT (lisait do la r^oo.Uon de Hokdw-Wasskrmann, « qu’ollo 
n'a de valeur quo. par sa sigiialuro » (i). 

(1) An moincnl ofijo (('rinino oolrnvful, uno nouvollr prosporlion vianl 
fiVti o l■fTorlm'•o dans la In it Nmiua, mornnyliVT pur \oio Imroalo (uvril 
!i)20) 7 umis 1/2 apM's lo doluit do rox[iorioiioo. Cinq iioavrnux Iryuttno* 
Houu's Old f'lo roroamis, (loni uii soul monuiyliso, pourmilngo lout n ftdl 
oompaialdo h oeux rolatrs plus haul. 

I In fail 6 signalor esl quo tons los moianylisea par vmebuoealo reoon- 
nns soninieilirux prt'feontairnl des Iroublrsdigoslds aecouUt^s. 

J>ar nillours 11 <aul nultr la loWronce iqinarquidilo du itiji aain pour le 
inorunyl. Doux fads aniusanls lu’oiitpormis do mVn rrmirc compto i 

1® J)au8 la toire (ioma-Sangba. moraiiylis^e par vole voinouso, uno 
bommo a rn/u, par errrur. h. quelquos houros de distance, deux lajeclioDB 
(!(' 1 eg. 1 /2 do 301), sans aucun tiovblo. 11 eat acluellemoqt indemne,BppS8 

^'^2«'*l)alik roxpmu noo par vole buoridr do 1« lorro Nnmia, 11 i»o rcutall, 
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M, ^'ovnNRAU. — ' Voiri los <)h8er\ati<jns quc me le 

mt^PH)iro fAi iwt^ressaiU <la M, Aruauc) : 

I® Par la voic iii(ravcinoii,se, le morauyl uyecit^ t\ la <lose de 
0,02 par kilo, prt^sene Ue la laaladie <lu ftoiuainl lea *sujeU 
Irait^s, cela pendant un temps assoz l()n;> qu’on ne peui encore 
determiner avec precision et qui pent, du reste, varicr avec les 
individas et avec le degre d’iufeslulion, mais qui esl au moins 
de trois mois ; 

2" Las doses moiiulres ne prote^^ent qu’un certain nooibre 
de sujots traiies ou no protegcul qne pendant un t^mpa Ws 
court ; 

3 ® Si les reins sent en bon etal, on pourru sans doulc injcc- 
ter des doses plus fortes ; 

4 "* Le moranyl agit egaleinenl par la voie biiccale A la dose de 
0,02 g. par kilo, donnee tons les deux jours, quatre fois de 
suite, soil en tout o,o8g. par kilo (4 g. pour un homme de 
6o kilos). Ce inode d’administralion fournit un pourcentage 
d'immuriisation ires eicve, hien <iirinferieur k celui quedonue 
rinjeotioa intravcincuse. En eiret,alors qu’apr6s Tinjeclion dans 
les veines le pourcentage des irypanosonnSs est nul (chez les 
non moranylisds il est de 38 o/o) par la vgie buccale le nombre 
des trypanosomes est de 2,9 0/0. il y aurait done inl^rdl k aug- 
menter les doses et k donner au moins 2 g. par jour, tousles 
deux jours, jusqu’A la dose totalc de 8 g. ; 

5 ® Le prix clu moranyl, actuellcmout trds dlevd, ne doit pas 
arreter les experiences. 11 est absoluinent certain que ce prix 
baissera trds noiablement au fur el k mesure des demandes, 
e'est-d-dire lorsque les demandes seront suflisammeat impor- 
tantes pour que la fabrication soit znonlec sur un pied vraiment 
industriel ; 

apr^b chaquo bd/iiicc, quchiues ceulhnitrcs cul)cs do la solution prdparte* 
Jo niesuis upervu, Ic dernier jour quo le chef Niama el son capiU; vidaient 
consciencieusemonl ccs fonds do tlocon* lUuil je ne nroccupais pas ct pour 
cause. J’eslime quo le chofNiamaa prison tout environ 13 g. de moranyl, 
son capita, 13 , ce qui donne respectivementSl et 26 eg. du produit, doses 
dnorraes. 

Je mo demando s’il n’y aurait pas lieu, vu ce ph^nom^ne et Timportance 
dela question des doses dans la durde de rjoimunild, deserrer la ques- 
tion de plus pr6s en faisaut un examen du rein complet et secondaire- 
ment, en injcclant en une ou deux fois, k deux jours d’intervalle 
par exeniplo, des doses pouvant aller jusqii’^i 3 eg. et mdme 3 eg. 1/2 
par kilo. , 

L’dpreuve de UowNTm<B8, par vqie veinctise, pratiquable, 

mtoeen brousse, pourrail facilemcntpeimettre do pratiquer le « classe- 
ment rdnal b qui serait la base de cetle mdtbqdie 
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11 nc faut pas demancler au moratiyl uno immunisation cle 
Irop longue durt^e, du inoins taut qu’on n'aura pas <4al)li d*unc 
mani^re precise les doses tol<^r<5es* II sera done prudent 'do 
rccomrnencer Ics injections lous les trois inois. 


ERRATUM 

Hull. n« 7, 10 juillct, nu Tableau de la page i<)<» Hgne, lirr 1797 
au lieu de 1777 (Ktude surlo HarasiHsiue iritesiirial i\ Cayenne, par V. Ijaber- 
MAniB et II. Marnbifb). 


Le 04rtint : P. MASSON 


LAVAL. WRIipiMB BARKAoIQ* 







